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ABSTRAK 
 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  
Citra Husada Mandiri Kupang  
Jurusan Kebidanan Kupang  
Study Kasus, Juli 2017. 
ASUHAN KEBIDANAN PADA INTRAPARTAL PRIMIGRAVIDA DENGAN 
PERSALINAN NORMAL DI RUANGAN BERSALIN PUSKESMAS SIKUMANA  
TANGGAL 01 S/D 03 JULI 2017  
 
MARIA YUNITA  
I42111106 
Latar Belakang: Berdasarkandata profil dinkes kota Kupang periode 2014 persalinan 
yang ditolong oleh tenaga kesehatan pada tahun 2014 sebesar 84,2%.Persalinan normal 
adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 
minggu) lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 
jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. 
Tujuan: untukmelaksanakan asuhan kebidanan menggunakan pendekatan manajemen 
kebidanan pada intrapartal primigravida dengan persalinan normal. 
Metode Penelitian: Deskriptif kualitatif, Populasi: ibu yang di rawat di ruang bersalin 
Puskesmas Sikumana rawat inap, Sampel:Seorang Ibu Intrapartal Primigravida dengan 
Persalinan Normal.  
Hasil: Berdasarkan asuhan yang dilakukan pasien datang pada tanggal 01-07-2017, 
pukul 04:50 Wita, dengan keluhan utama merasakan sakit pada perut bagian depan dan 
menjalar ke punggung bagian belakang, sejak pukul: 20:00 Wita, disertai keluarnya air- 
air dari jalan lahir sejak pukul: 24:00 Wita, pada pukul 05:00 Wita dilakukan VT dengan 
hasil pemeriksaan  pembukaan 8 cm, kantong ketuban sudah pecah, kepala turun 
hodgen III, setelah itu dilakukan observasi selama ½  jam pada pukul 05:30 Wita VT: 
pembukaan 10 cm dan ada tanda gejala kala II, maka dilakukan asuhan persalinan 
normal sesuai 60 langkah APN. Hasil ibu partus spontan, bayi lahir tidak segera 
menangis, kulit kemerahan, tonus otot baik. Kesimpulan: Dari hasil pengkajian pada ibu 
intrapartal primigravida dengan persalinan normal dengan keluhan sakit pada perut 
bagian depan dan menjalar ke punggung disertai keluarnya air-air dari jalan lahir. Pada 
interprestasi data dasar dapat ditegakkan diagnosa kebidanan ibu G1P0A0AH0, UK 
atrem, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase aktif. 
Dignosa dan masalah potensial yang dapat terjadi pada ibu adalah perdarahan, partus 
lama, PEB, dan gawat janin. Tindakan segera yang dilakukan adalah memberikan 
motivasi pada ibu dengan cara menarik napasdalam, menahan napas dan 
menghembuskan napas secara pelan-pelanpada saat adanya rasa sakit. Perencanaa 
yang dilakukan adalah obervasi tanda-tanda vital dan kemajuan persalinan dengan 
lembar partograf. Pelaksanaan yang dilakukan adalah dari hasil pemeriksaan yang telah 
dilakukan ibu telah memasuki persalinan kala 1 fase aktif. Dan dapat disimpulkan bahwa 
keadaan umum ibu baik kesadaran composmetis, TD: 130/70 mmHg, S: 36,5 OC, N: 84 
x/menit, RR: 18 x/menit, kontraksi uterus4x10’~40-55”, VT: vulva vagina tidak ada 
kelainan, portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10cm), UUK kanan depan, molase 
tidak ada, kepala turun hodgen IV.  
Kata Kunci: Intrapartal, dengan persalinan normal.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang  
Persalinan adalah proses pengeluaran konsepsi (janin dan plasenta) 
yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir 
atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan 
sendiri). Proses ini di mulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang 
ditandai dengan perubahan serviks secara progesif dan diakhiri dengan 
kelahiran plasenta (Rimandini, 2014, 2). Persalinan normal adalah proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) 
lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 
18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Rimandini, 2014, 
2). Primigravida adalah seorang ibu yang hamil untuk pertama kali. Pada 
primigravida persalinan berlangsung selama 18-24 jam, dan setiap 1 jam 
mengalami pembukaan 1 cm. Masalah pada ibu primigravida adalah 
perdarahan, partus lama, gawat janin, dan PEB (Johariyah, 2012). 
Dasarasuhanpersalinan normal adalahasuhan yang 
bersihdanamanselamapersalinandansetelahbayilahir, 
sertaupayapencegahankomplikasiterutamaperdarahanpascapersalinan, 
hipotermia, danasfiksiabayibarulahir. Sementaraitu, 
fokusutamanyaadalahmencegahterjadinyakomplikasi. Hal 
inimerupakansuatupergeseranparadigmadarisikapmenunggudanmenanganik
omplikasimenjadimencegahkomplikasi yang mungkinterjadi. 
Pencegahankomplikasiselamapersalinandansetelahbayilahirakanmengurangi
2 
 
kesakitandankematianibusertabayibarulahir. 
Penyesuaianinisangatpentingdalamupayamenurunkanangkakematianibudanb
ayibarulahir. Hal inidikarenakansebagianbesarpersalinan di Indonesia 
masihterjadi di tingkatpelayanankesehatan primer 
denganpenguasaanketerampilandanpengetahuanpetugaskesehatan primer 
denganpenguasaanketerampilandanpengetahuanpetugaskesehatan di 
fasilitaspelayanantersebutmasihbelummemadai (Prawirohardjo, 2008). 
Pencapaianupayakesehatanibubersalindiukurmelaluindikatorpersentasep
ersalinanditolongtenagakesehatanterlatih (cakupanpersalinan normal). 
Indikatorinimemperlihatkandiantranyatingkatkemampuanpemerintahdalamme
nyediakanpelayananpersalinanberkualitas yang 
ditolongolehtenagakesehatan. 
Diketahuibahwasecaraumumcakupanpertolonganpersalinanolehtenagakeseh
atan di Indonesia mengalamikenaikansetiaptahunnya. Data 
profilkesehatancakupansecaranasionalpadatahun 2014 adalah 88,68%, 
dimanaangkainibelumdapamemenuhi target 
RestraKementrianKesehatantahun 2014 sebesar 90,%.  
Program Revolusi KIA Nusa Tenggara Timur 
merupakansatustrategiuntukmenurunkanangkakematianibuyaknisesuaipersal
inanharusolehtenagakesehatan yang kompetendandilakukan di 
fasilitaskesehatan yang memadaisertaditunjangbiayaoperasional yang 
memadai (ProfilKesehatan Indonesia, 2014).  Data 
profilDinasKesehatanProvinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) Tahun 2013 
jumlahpersalinan yang ditolongolehtenagakesehatansebesar 79,39% 
danmenurunmenjadi 67,69% padatahun 2014, namun target yang 
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harusdicapaisesuaiRenstradinkesProvinsi NTT padatahun 2014 
adalahsebesar 90% berartitidakmencapai target.Data 
profildinkeskotaKupangperiode 2014 persalinan yang 
ditolongolehtenagakesehatanpadatahun 2014 sebesar 84,2%. Berdasarkan 
data PadaPuskesmasSikumanaperiodeJanuarisampaijuni 2017 sebanyak 
578persalinan normal (Register KIA PuskesmasSikumana, 2015). 
Menurut Prawirohardjo (2008)tujuanasuhanpersalinan 
normaladalahmengupayakankelangsunganhidupdalammencapaiderajatkeseh
atan yang tinggibagiibudanbayinya, melaluiberbagaiupaya yang 
terintegrasidanlengkapsertaintervensi minimal 
sehinggaprinsipkeamanandankualitaspelayanandapatterjagapadatingkat 
yang optimal. Berdasarkan data tersebut di atas 
penulismerasatertarikuntukmelakukanstudikasustentangpenatalaksanaan 
“AsuhanKebidananIntrapartalPrimigravidaDenganPersalinan Normal di 
PuskesmasSikumana”. 
1.2 RumusanMasalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah pada 
laporan tugas akhir ini yaitu “Bagaimanakah asuhan kebidanan dengan 
mengunakan pendekatan manajemen kebidanan pada intrapartal 
Primigravida denganpersalinan normal di Puskesmas Sikumana tanggal  1 
Juli sampai 3 Juli 2017 ? 
1.3 Tujuan Penulis  
1.3.1  Tujuan umum  
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Tujuan umum studi kasus ini adalah untuk melaksanakan asuhan 
kebidanan menggunakan pendekatan manajemen Kebidanan pada 
Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal . 
1.3.2   Tujuan khusus 
1. Melakukan pengkajian data pada Ibu Intrapartal Primigravida 
dengan Persalinan Normal. 
2. Menentukan interpretasi data dasar kebidanan pada Intrapartal 
Primigravida dengan Persalinan Normal. 
3. Menegakkan diagnosa dan masalah potensial pada Intrapartal 
Primigravida dengan Persalinan Normal. 
4. Melakukan tindakan segera pada Intrapartal Primigravida dengan 
Persalinan Normal. 
5. Melakukan intervensi asuhan kebidanan yang tepat pada 
Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal. 
6.  Melakukan implementasi asuhan kebidanan pada Intrapartal 
Primigravida dengan Persalinan Normal. 
7.  Melakukan evaluasi asuhan kebidanan pada Intrapartal 
Primigravida dengan Persalinan Normal. 
8. Mengidentifikasi kesenjangan antara teori dan penatalaksanaan 
asuhan pada Ibu Intrapartal Primigravida dengan Persalinan 
Normal. 
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Dapat menambah ilmu pengetahuan dalam penerapan 
proses manajemen asuhan kebidanan pada Ibu Intrapartal  
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Primigravida dengan Persalinan Normal sehingga dapat 
digunakan sebagai masukan dalam pengembangan tugas akhir 
berikutnya. 
 
 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
a. Bagi Penulis  
Dapat menambah ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi 
penulis dalam penerapan proses manajemen Asuhan Kebidanan 
Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal sehingga 
dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan studi 
kasus berikut. 
b. Bagi Puskesmas 
Sebagai salah satu bahan evaluasi terhadap asuhan kebidanan 
dalam penanganan persalinan normal sesuai dengan teori yang 
ada. 
c. Bagi Profesi  
Sebagai salah satu masukan bagi organisasi profesi bidan dalam 
upaya pelayanan proses persalinan. Menambah keterampilan 
bagi Bidan yang memberikan pelayanan kesehatan, konseling 
dan dukungan pada Intrapartal Primigravida dengan Persalinan 
Normal. 
d. Bagi Institusi 
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Sebagai bahan referensi dan perbandingan dalam 
mengembangkan proses pembelajaran dikampus dengan hasil 
yang memuaskan dan berguna  bagi mahasiwa yang ingin 
meneliti lebih lanjtu mengenai asuhan kebidanan intrapartal 
primigravida dengan persalinan normal.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Teori Persalinan Normal 
2.1.1 Pengertian Persalinan  
Persalinan adalah proses pengeluaran konsepsi (janin dan 
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan 
melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa 
bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini di mulai dengan adanya 
kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks 
secara progesif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Badriah, 
2014). Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang 
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan 
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam, 
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Djami, 2016).  
Persalinan normal menurut WHO adalah persalinan yang dimulai 
secara spontan, berisiko rendah pada awal persalinan dan tetap 
demikian selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan 
dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 
hingga 42 minggu lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi 
berada dalam kondisi sehat (Maryunani, 2016). 
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan 
pengeluaran bayi yang cukup bulan, disusul dengan pengeluaran 
plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu, pada umumnya persalinan 
terjadi bila bayi sudah cukup besar untuk hidup di luar, tetapi tidak 
sedemikian besarnya sehingga menimbulkan kesulitan dalam 
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persalinan. Kadang-kadang persalinan tidak mulai dengan sendirinya 
tetapi baru berlangsung setelah pemecahan ketuban, pemberian 
pitocin atau prostaglandin (Fakultas kedokteran universitas 
padjadjaran bandung, 221). 
2.1.2 Sebab-sebab mulainya Persalinan 
Sebab-sebab terjadinya persalinan sampai saat ini belum 
diketahui secara pasti, kemungkinan adanya banyak faktor yang 
saling berkaitan, sehingga pemicu persalinan menjadi multifaktor. 
Beberapa teori yang kompleks dianggap berpengaruh terhadap 
kejadian persalianan, yaitu faktor hormon, fetus, plasenta, struktur 
uterus , sirkulasi uterus, pengaruh tekanan pada saraf dan nutrisi. 
Berbagai penelitian tentang permulaan persalinan berfokus pada 
keseimbangan kadar hormon yang merangsang kontraksi dan kadar 
hormon yang cenderung merelaksasikan otot-otot uterus (Djami, 
2016).  
Perubahan rasio kadar estrogen-progesteron darah maternal 
meningkat waktu persalinan,meningkatkan sensitifitas uterus untuk 
berkontraksi. Stimulasi kontraksi uterus dilakukan oleh prostaglandin 
membran fetus dan oksitosin kelenjar hipofisis posterior ibu. 
Kontraksi uterus menyebabkan penurunan bagian terendah janin 
hingga masuk pintu atas panggul. Kondisi ini umumnya 
menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil tersebut terutama 
pada primigravida (biasanya pada usia kehamilan > 36 minggu) 
terasa seperti ada yang mengganjal di bagian bawah, di atas simfisis 
pubis. Dengan penurunn bagian terendah janin akan semakin 
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menekan kandung kemih sehingga ibu lebih sering ingin kencing atau 
susah kencing karena penekanan kandung kemih yang berlebihan 
dari bagian terendah janin (Djami, 2016).  
 Adapun sebab-sebab mulainya persalinan menurut Badriah (2014). 
1. Teori penurunan hormon progesteron  
Pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun menjadikan 
otot rahim sensitif sehingga menimbulkan his.  
2. Teori keregangan otot 
Otot rahim akan meregang dengan majunya kehamilan, oleh 
isinya bertambah maka timbul kontraksi untuk mengeluarkan 
isinya atau mulai persalinan.  
3. Teori peningkatan hormon oksitosin  
Pada akhir kehamilan hormon oksitosin bertambah sehingga 
dapat menimbulkan his.  
4. Teori pengaruh janin  
Hypofise dan kelenjar suprarental pada janin memegang peranan 
dalam proses persalinan, oleh karena itu pada anencepalus 
kehamilan lebih lama dari biasanya.  
5. Teori prostaglandin  
Prostaglandin yang dihasilkan dari desidua meningkat saat umur 
kehamilan 15 minggu. Hasil percobaan menunjukkan bahwa 
prostaglandin menimbulkan kontraksi myometrium pada setiap 
umur kehamilan.  
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6. Teori plasenta menjadi tua  
Dengan tuanya kehamilan plasenta menjadi tua, villi corilis 
mengalami perubahan sehingga kadar progesteron dan estrogen 
menurun.  
2.1.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi persalinan 
  Proses persalinan merupakan proses yang melibatkan tiga faktor 
yaitu jalan lahir, kekuatan yang mendorong dalam satu mekanisme 
tertentu dan terpdu. Dari ketiga komponen tersebut hanya kekuatan 
(his dan mengejan) yang dapat dimanipulasi dari luar tanpa 
membahayakan janin dalam proses persalinan. Dengan demikian 
jalan lahir tulang sangat menentukan proses persalinan apakah 
dapat berlangsung melalui jalan biasa atau melalui tindakan operasi 
dengan kekuatan dari luar. Yang perlu mendapat perhatian bidan 
adalah kemungkinan ketidakseimbangan antara kepala dan jalan 
lahir dalam bentuk disproporsi sefalo pelvic (Johariyah, 2012).   
  Sebagai kriteria kemungkinan tersebut terutama pada primigravida 
dapat diduga bila dijumpai, kepala janin belum turun pada minggu 
ke-36 yang disebabkan janin terlalu besar, kesempitan panggul 
terdapat lilitan tali pusat dan terdapat hidrosefalus. Kelainan letak, 
letak lintang, letak sungsang, dan pada multi para kemungkinan 
kesempitan panggul dapat diduga riwayat persalinan yang buruk dan 
persalinan dengan tindakan operasi (Johariyah, 2012). Dibawah ini 
adalah faktor-faktor yang mempengaruhi pronogsis persalinan; 
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1. Faktor Power 
Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin keluar. 
Kekuatan tersebut meliputi his, kontraksi otot-otot perut,kontraksi 
diafragma dan aksi dari ligamen, dengan kerjasama yang baik dan 
sempurna (Johariyah, 2012). 
a. His (Kontraksi uterus) 
His adalah kekuatan uterus karena otot-otot polos rahim 
bekerja dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah 
kontraksi simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi. 
Walaupun his itu kontraksi yang fisiologis akan tetapi 
bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya, bersifat nyeri. 
Tiap his dimulai sebagai gelombang dari salah satu sudut 
dimana tuba masuk ke dalam dinding uterus. Ditempat tersebut 
ada suatu pace maker darimana gelaombang tersebut berasal 
(Badriah, 2012). 
Kontraksi ini bersifat involunter karena berada dibawah 
pengaruh saraf intrinsik. Ini berarti wanita tidak memiliki kendali 
fisiologis terhadap frekuensi dan durasi kontraksi. Kontraksi 
uterus juga bersifat intermiten sehingga ada periode relaksasi, 
yaitu, mengistirahatkan otot uterus, memberi kesempatan 
istirahat bagi ibu, mempertahankan kesejahteraan bayi karena 
kontraksi uterus menyebabkan kontraksi pembuluh darah 
plasenta (Badriah, 2014). 
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Menurut Djami (2016) kontraksi uterus terbagi dalam 
dua area yaitu: 
1. Bagian atas yang berkontraksi mengalami penebalan 
dan menyebabkan pengeluaran bayi selama persalinan.  
2. Area pasif di bagian bawah merupakan daerah ismus 
uteri dan serviks. Area bagian bawah tidak berkontraksi 
tetapi menipis membentuk saluran otot yang melebar 
yang merupakan jalan lahir  
Menurut Rimandini (2014) his persalinan terdiri dari:  
a) His pendahuluan : his tidak kuat, datangnya tidak teratur 
menyebabkan keluarnya lendir darah atau bloody show. 
b) His pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan 
serviks semakin kuat,teratur,dan sakit. 
c) His pengeluaran (Kala II): untuk mengeluarkan janin 
sangat kuat,teratur,simetris,terkoordinasi. 
d) His pelepasan uri (Kala III): kontraksi sedang untuk 
melepaskan dan melahirkan plasenta. 
e) His pengiring (kala IV) : kontraksi lemah, masih sedikit 
nyeri, terjadi pengecilan rahim dalam beberapa jam atau 
hari. 
Menurut Joharriah (2012) his yang perlu diawasi adalah: 
a. Frekuensi yaitu waktu antara kontraksi atau waktu 
antara awal kontraksi berikunya. Frekuensi mula-mula 
masih jarang dan tidak teratur misalnya setiap 20 menit 
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sampai 30 menit, kemudian menjadi lebih sering, 
menjelang akhir persalinan kala I, kontraksi menjadi 
lebih sering yakni setiap dua sampai 3 menit.  
b. Durasi (lamanya kontraksi) uterus sangat bervariasi 
tergantung pada kala persalinan tersebut. Kontraksi 
pada persalinan aktif berlangsung 45 sampai 90 detik 
dengan durasi rata-rat 60 detik. Pada persalinan awal, 
kontraksi mungkin hanya berlangsung 15 sampai 20 
detik.  
c. Intensitas (kekuatan kontraksi) awal mula persalinan 
intensitasnya ringan, menjelang akhir kala I intensitasn 
1) Menurut Johariyah (2012) bhwa perubahan-perubahan 
akibat his adalah:  
a) Pada uterus dan serviks : Uterus teraba keras/padat 
karena kontraksi. Serviks tidak mempunyai otot-otot 
yang banyak,sehingga setiap muncul his, terjadi 
pendataran (effacement) dan pembukaan (dilatasi) 
dari serviks. 
b) Pada ibu : Rasa nyeri karena iskemia rahim dan 
kontraksi rahim,terdapat pula kenaikan denyut nadi 
dan tekanan darah. 
c) Pada janin : Pertukaran oksigen pada sirkulasi 
uteroplasenter kurang, sehingga timbul hipoksia 
janin. Denyut jantung janin melambat dan kurang 
jelas didengar karena adanya iskemia fisiologis. 
14 
 
Kalau betul-betul terjadi hipoksia yang agak lama, 
misalnya pada kontraksi tetanik, maka terjadi gawat 
janin asfiksia dengan denyut jantung janin di atas 
180 permenit dan tidak teratur. 
2) Menurut Johariyah (2012) kelainan kontraksi otot rahim 
(his) meliputi:  
a) Inersia uteri  
His yang sifatnya lemah, pendek, dan jarang. Ada 2 
macam inersia yaitu: 
1. Inersia uteri primer: apabila sejak semula 
kekuatannya sudah lemah. 
2. Inersia uteri sekunder : his pernah cukup kuat, 
tapi kemudian melemah. 
b) Tetania uteri 
His yang terlalu kuat dan terlalu sering sehingga 
tidak ada kesempatan untuk relaksasi otot rahim. 
Akibat dari tetania uteri : 
1. Persalinan presipitatus : persalinan yang 
berlangsung dalam waktu 3 jam. 
2. Asfiksia intra uterin sampai kematian janin 
dalam rahim. 
3) Inkoordinasi otot rahim 
Keadaan inkoordinasi kontraksi otot rahim dapat 
menyebabkan sulitnya kekuatan otot rahim, untuk bisa 
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meningkatkan pembukaan atau pengeluaran janin dari 
dalam rahim (Johariyah, 2012). 
b. Menurut Johariyah (2012) tenaga mengejan meliputi:  
1) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah,tenaga 
yang mendorong anak keluar selain his, terutama 
disebabkan oleh kontraksi otot-otot dinding perut, yang 
mengakibatkan pembagian tekanan intraabdominal. 
2) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita 
buang air besar, tapi jauh lebih kuat lagi. 
3) Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul refleks yang 
mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontraksikan 
otot-otot perut dan menekan diafragmanya ke bawah. 
4) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila 
pembukaan sudah lengkap, dan paling efektif sewaktu 
ada his. 
5) Tanpa tenaga mengejan, anak tidak dapat lahir. Misalnya 
pada penderita yang lumpuh otot-otot perutnya, 
persalinan harus dibantu dengan forceps. 
6) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah 
terlepas dari dinding rahim. 
2. Faktor Passager 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah  faktor 
janin, yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah 
dan posisi janin (Johariyah, 2012).  
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a. Sikap (Habitus): 
Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu janin, 
biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya 
beradadalam sikap fleksi, di mana kepala, tulang punggung, dan 
kaki dalam keadaan fleksi,lengan bersilang di dada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Letak (Sitis): 
Adalah bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu, 
misalnya Letak lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada sumbu 
ibu. Letak membujur yaitu sumbu janin sejajar dengan sumbu ibu, 
ini bisa berupa letak kepala atau letak sungsang. 
1) Letak membujur (longitudinal): 
a. Letak kepala (97%): (1) Letak fleksi= LBK (95,5%), (2) 
Letak defleksi: Letak puncak kepala, Letak dahi & Letak 
muka (1,5%). 
b. Letak sungsang = letak bokong (2,5-3 %) : L.Bokong 
sempurna (complete breech), L.Bokong (Frank breech), 
L.Bokong tidak sempurna (Incomplete breech). 
Gambar 2.1 Sikap Janin 
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2) Letak lintang (Tarnsverse lie): (0,5-2%). 
3) Letak miring (Oblique lie): 
a. Letak kepala mengolak. 
b. Letak bokong mengolak. 
 
 
 
  
 
 
c. Presentasi : 
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian bawah 
rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan dalam. 
Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, presentasi bahu, 
dan lain-lain. 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Letak Janin 
Gambar 2.3 Presentasi Janin 
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d. Bagian terbawah janin : 
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya. 
e. Posisi janin 
1. Untuk indikator, atau menetapkan arah bagian terbawah janin 
apakah sebelah kanan,kiri,depan, atau belakang terhadap 
sumbu ibu (materal-pelvis). Misalnya pada letak belakang 
kepala (LBK) ubun-ubun kecil (uuk) kiri depan, uuk kanan 
belakang. 
2. Untuk menentukan presentasi dan posisi janin, maka harus 
dapat menjawab pertanyaan- pertanyaan berikut: 
a) Bagian janin apa yang terbawah ? 
b) Dimana bagian terbawah tersebut ? 
c) Apa indikatornya ? 
3. Ada 6 variasi dari penunjuk arah (indikator) pada bagian 
terbawah janin: 
1. Letak Belakang Kepala (LBK) 
a. Indikator : ubun-ubun kecil (uuk) 
b. Variasi posisi : 
i. Ubun-ubun kecil kiri depan  : uuk ki-dep 
ii. Ubun-ubun kecil kiri belakang : uuk.ki-bel 
iii. Ubun-ubun kecil melintang kiri : uuk.mel-ki 
iv. Ubun-ubun kecil kanan depan : uuk.ka-dep 
v. Ubun-ubun kecil kanan belakang: uuk.ka-bel 
vi. Ubun-ubun kecil melintang kanan: uuk.mel-ka 
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2. Presentasi dahi 
a. Indikator :teraba dahi dan ubun-ubun besar (uub) 
b. Variasi posisi : 
i. Ubun-ubun besar kiri depan  : uub.ki-dep 
ii. Ubun-ubun besar kiri belakang : uub.bi-bel 
iii. Ubun-ubun besar melintang kiri :uub.mel-ki 
iv. Ubun-ubun besar kanan depan  : uub.ka-dep 
v. Ubun-ubun besar kanan belakang : uub.ka-bel 
vi. Ubun-ubun besar melintang kanan : uub.mel-ka 
3. Presentasi muka 
a. Indikator : dagu(meto) 
b. Variasi posisi : 
i. Dagu kiri depan   : d.ki-dep 
ii. Dagu kiri belakang  : d.ki-bel 
iii. Dagu melintang kiri  : d.mel-ki 
iv. Dagu kanan depan  : d.ka-dep 
v. Dagu kanan belakang : d.ka-bel 
vi. Dagu melintang kanan : d.mel-ka 
4. Presentasi bokong 
a. Indikator: sakrum. 
b. Variasi posisi adalah: 
i. Sakrum kiri depan   : s.ki-dep 
ii. Sakrum kanan depan : s.ka-dep 
iii. Sakrum kanan belakang  : s.ka-bel 
iv. Sakrum melintang kanan  : s.mel-ka 
20 
 
5. Letak lintang 
a. Menurut posisi kepala : 
1. Kepala kiri  : LLi 
2. Kepala dikanan :LLi ll 
b. Menurut arah punggung 
1. Punggung depan (dorso-anterior)  : PD 
2. Punggung belakang (dorso-posterior)  : PB 
3. Punggung atas (dorso-superior)  : PA 
4. Punggung bawah (dorso-inferior)  : PI 
c. Presentasi bahu (skapula) 
1. Bahu kanan : Bh.ka 
2. Bahu kiri : Bh.ki 
d. Tangan menumbung: 
1. Tentukan apakah : tangan kiri : ta-ki 
Tangan kanan : ta-ka 
2. Indikator adalah ketiak (axilla) 
i. Ketiak menutup/membuka ke kanan 
ii. Ketiak menutup/membuka ke kiri 
3. Faktor Passage(Jalan Lahir) 
Passage atau faktor jalan lahir dibagi menjadi : a. Bagian keras: 
tulang-tulang panggul (Rangka panggul), b. Bagian lunak : otot-otot, 
jaringan- jaringan dan ligament ligament (Badriah, 2014). 
a. Bagian Keras Panggul 
1. Tulang panggul : 
a. Os coxae: os ilium, os ischium, os pubis. 
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b. Os sacrum = promontorium. 
c. Os coccygis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Artikulasi: 
a. Simfisis pubis, di depan pertemuan os pubis. 
b. Artikulasi sakro-iliaka, yang menghubungkan os 
sacrum dan os ilium. 
c. Artikulasi sakro-koksigium yang menghubungkan os 
sacum dan koksigius. 
3. Ruang panggul 
a. Pelvis mayor (False pelvis) 
b. Pelvis minor (True pelvis) 
Pelvis mayor terletak di atas linea terminalis, yang 
di bawahnya disebut pelvis minor. 
 
 
Gambar 2.4 Tulang Panggul 
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4. Pintu panggul 
a. Pintu Atas panggul (PAP) 
Inlet, batas-batasnya adalah promontorium, linea 
terminalis (linea inominata), sayap sakrum, ramus 
superior os sis pubis dan pinggir atas sympisis. 
Ukuran-ukuran yang bisa ditentukan dari pintu atas 
panggul adalah 
1) Conjugata vera 
Jarak dari promontorium ke pinggir atas 
simfisis, ukuran normalnya 11 cm. Dari 
ukuran-ukuran PAP conjugata vera adalah 
ukuran yang terpenting dan satu-satunya 
ukuran yang dapat diukur secara tidak 
langsung S(indirect) adalah dengan 
mengurangi conjugata diagonalis sejumlah 
1,5-2 cm. 
2) Ukuran melintang (diameter transversa). 
Merupakan ukuran terbesar antara linea 
innominata diambil tegak lurus pada 
konjugata vera, ukurannya 12,5 – 13,5 cm. 
3) Ukuran serong (oblukua) 
Diambil garis dari artikulasio sakroiliaka ke 
tuberkulum pubikum, dari belahan panggul 
yang bertentangan. 
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b. Bidang Luas Panggul 
Bidang terluas dalam panggul perempuan 
membentang antara pertengahan simfisis menuju 
pertemuan tulang belakang (os sacrum) kedua dan 
ketiga, ukuran muka belakangnya 12,75 cm dan 
ukuran melintang 12,5 cm. Karena tidak ada ukuran 
yang kecil, bidang ini tidak menimbulkan kesulitan 
dalam persalinan. 
c. Bidang Sempit Panggul 
Bidang sempit panggul mempunyai ukuran terkecil 
jalan lahir, membentang setinggi tepi bawah 
sympisis, spina isciadika, dan memotong tulang 
kelangkang (os sacrum) setinggi 1-2 cm di atas 
ujungnya. 
 
 
Gambar 2.5 Ukuran Panggul 
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d. Pintu Bawah Panggul (PBP) 
Pintu bawah panggul (PBP) bukan berupa satu 
bidang, tetapi terdiri dari dua segitiga dengan dasar 
yang sama yaitu garis yang menghubungkan kedua 
tuber ischiadicum kiri dan kanan. Puncak dari 
segitiga bagian belakang adalah ujung os sacrum, 
sisinya adalah ligamentum sacro tuberosum kiri dan 
kanan. Segitiga depan dibatasi oleh arcus pubis 
5. Sumbu panggul 
Adalah garis yang menghubungkan titik-titik tengah ruang 
panggul yang melengkung ke depan (sumbu carus). 
6. Bidang-bidang 
a. Bidang Hodge I: jarak antara promontorium dan pinggir 
atas simfisis, sejajar dengan PAP. 
b. Bidang Hodge II: sejajar dengan PAP, melewati pinggir 
bawah simfisis. 
c. Bidang Hodge III: sejajar dengan PAP, melewati spina 
ischiadika 
d. Bidang Hodge IV: sejajar dengan PAP, melewati ujung 
coccygeus. 
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7. Ukuran-ukuran panggul 
a. Alat pengukur ukuran panggul : 
1) Pita meter. 
2) Jangka panggul : Martin, Oseander, Collin dan 
Baudeloque.  
3) Pelvimetri klinis dengan periksa dalam 
4) Pelvimetri rontenologis dibuat oleh ahli radiologi 
dan hasilnya diinterpretasikan oleh ahli 
kebidanan. 
b. Ukuran-ukuran panggul luar 
1) Distansia Spinarum, yaitu jarak antara kedua 
spina iliaka anterior superior (24-26 cm). 
2) Distansia Cristarum, yaitu jarak antara kedua 
crista iliaka kanan dan kiri (28-30 cm). 
3) Conjugata Eksterna (Boudeloque), jarak antara 
pinggir atas sympisis dan ujung processus 
spinosus ruas tulang lumbal V(18-20 cm). 
Gambar 2.6 Bidang Hodge 
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4) Lingkar panggul, dari pinggir atas simfisis ke 
pertengahan antara spina iliaka anterior 
superior dan trochanter mayor sepihak, lalu 
kembali melalui tempat sama, di pihak yang lain 
(80-90 cm). 
5) Distansia Tuberum (10,5 cm): jarak antara 
tuber iskii kanan dan kiri. Untuk mengukur 
digunakan oseander. Angka yang ditunjuk 
jangkar harus ditambah 1,5 cm karena adanya 
jaringan sub kutis antara tulang dan ujung 
jangkar yang menghalangi pengukuran secara 
tepat. 
6) Distansia intertrokanterika : jarak antara 
trokanter mayor. 
 
 
 
 
c. Inklinasi pelvis (miring panggul): 
Adalah sudut yang dibentuk dengan horizon bila 
perempuan berdiri tegak dengan inlet 55-60 derajat. 
 
 
Gambar 2.7 Ukuran Panggul 
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d. Jenis panggul  
Didasarkan pada ciri-ciri bentuk PAP, ada 4 bentuk 
dasar panggul : 
1) Ginekoid : paling ideal, bentuk hampir bulat. 
Panjang diameter antero-posterior kira-kira 
sama dengan diameter transversa. Jenis ini 
ditemukan pada 45 % wanita. 
2) Android : bentuk hampir segitiga. Umumnya 
laki-laki mempunyai jenis panggul ini. Panjang 
diameter anteroposterior hampir sama dengan 
diameter transversa, akan tetapi yang terakhir 
jauh lebih mendekati sacrum. Jenis ini 
ditemukan pada 15 % wanita. 
3) Antropoid : bentuknya agak lonjong seperti 
telur. Panjang diameter anteroposterior lebih 
besar daripada diameter transversa. Jenis ini 
ditemukan pada 35 % wanita. 
4) Platipeloid : jenis ginekoid yang menyempit 
pada arah muka belakang. Ukuran melintang 
jauh lebih besar daripada ukuran muka 
belakang. Jenis ini ditemukan pada 5% wanita. 
Terkadang dijumpai bentuk panggul kombinasi 
dari keempat bentuk klasik tersebut, misalnya : 
i. Jenis gineko-android 
ii. Jenis gineko- antropoid 
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iii. Dan kombinasi-kombinasi lainnya ( 
ada 14 jenis). 
 
 
 
 
 
 
  
 
b. Jalan lahir lunak 
Bagian lunak panggul terdiri dari otot-otot dan ligamentum yang 
meliputi dinding panggul sebelah dalam dan menutupi panggul 
sebelah bawah. Yang menutupi panggul dari bawah 
membentuk dasar panggul, disebut diafragma pelvis. 
1. Diafragma pelvis, dari dalam keluar terdiri atas : 
a) Pars muscularis, yaitu musculus levator ani, 
letaknya agak ke belakang dan merupakan suatu 
sekat yang ditembus oleh reectum. Musculus 
levator ani kiri dan kanan sebetulnya terdiri atas 3 
bagian, yaitu : 
1)  Musculus pubo coccygis dari os pubis ke 
septum anococcygeum. 
Gambar 2.8  Jenis – jenis Panggul 
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2) Musculus ilio coccygis dari arcus tendineus 
musculus levator ani ke os coccygis dan 
septum anococcygeum. 
3) Musculus ischio coccygis dari spina 
ischiadika ke pinggir sacrum dan os 
coccygis. 
b) Pars membranacea, yaitu diafragma urogenitale, 
antara musculus pubo coccygeus kiri kanan 
terdapat celah berbentuk segitiga, yang disebut 
hiatus urogenitalis yang tertutup oleh sekat yang 
disebut diafragma urogenitale. Sekat ini menutupi 
pintu bawah panggul di sebelah depan, dan pada 
perempuan sekat ini ditembus oleh uretra dan 
vagina. Diafragma pelvis ini menahan genitalia 
interna pada tempatnya. Kalau otot-otot rusak atau 
lemah, misalnya karena persalinan yang sering dan 
berturut-turut, mungkin genitalia interna turun 
(prolaps). 
2. Perineum  
Merupakan bagian permukaan dari pintu bawah panggul. 
Daerah ini terdiri dari 2 bagian : 
a) Regio analis di sebelah belakang. Di sini terdapat 
musculus spincter ani externus yang mengelilingi 
anus. 
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b) Regio urogenital. Disini terdapat : 
1) Musculus bulbo cavernosus, yang mengelilingi 
vulva. 
2) Musculus ischio cavernosus. 
3) Musculus transversus perinei superfisialis. 
4. Faktor Psikologis ibu 
Keadaan psikologi ibu memengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin 
yang didampingi oleh suami dan orang-orang yang dicintainya 
cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar 
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi suami atau 
orang-orang yang dicintainya. Ini menunjukkan bahwa dukungan 
mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh 
pada kelancaran proses persalinan (Badriah, 2014). 
5. Faktor penolong 
Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk 
memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal 
neonatal. Dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik 
diharapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan asuhan 
tidak terjadi (Badriah, 2014). 
2.1.4 Tanda-Tanda Menjelang Persalinan 
Menurut Asrinah  (2010) tanda – tanda menjelang persalinan yaitu : 
a. Lightening 
Pada minggu ke-36 pada primigravida terjadi penurunan fundus 
karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang 
disebabkan oleh : 
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1) Kontraksi Braxton hicks. 
2) Ketegangan otot perut. 
3) Ketegangan ligamentum rotundum. 
4) Gaya berat janin kepala kearah bawah 
b. Terjadinya his permulaan 
Makin tua usia kehamilan, pengeluaran progesterone dan estrogen 
semakin berkurang sehingga oksitosin dapat menimbulkan kontraksi, 
yang lebih sering disebut his palsu. 
Sifat his palsu : 
1) Rasa nyeri ringan dibagian bawah. 
2) Datangnya tidak teratur 
3) Tidak ada perubahan serviks 
4) Durasinya pendek 
5) Tidak bertambah jika beraktivitas 
c. Bloody show (pengeluaran lender disertai darah melalui vagina) 
Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang 
menimbulkan pendataran dan pembukaan,lender yang terdapat 
dikanalis servikalis lepas,kapiler pembuluh darah pecah,yang 
menjadikan perdarahan sedikit. 
d. Pengeluaran cairan 
Terjadiakibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban 
robek.Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan 
lengkap tetapi kadang pecah pada pembukaan kecil. 
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2.1.5 Perubahan Fisiologis dan Psikologis Dalam Persalinan 
1. Menurut Rohani (2011) perubahan fisiologis dan psikologis kala I 
diantaranya adalah:  
a. Perubahan fisiologi kala I : 
a) Tekanan darah 
Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan 
kenaikan sistolik rata-rata 10-20 mmHg dan kenaikan 
diastolic rata-rata 5-10 mmHg. Diantara kontraksi uterus, 
tekanan darah kembali normal pada level sebelum 
persalinan.Rasa sakit, takut dan cemas juga akan 
meningkatkan tekanan darah. 
b) Metabolisme 
Metabolisme karbohidrat aerobic maupun metabolisme 
anaerobicakan naik secara berangsur disebabkan karena 
kecemasan serta aktifitas otot skeletal.Peningkatan ini 
ditandai dengan kenaikan suhu badan, denyut nadi, 
pernafasan, kardiak output, dan kehilangan cairan. 
c) Suhu badan 
Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, 
terutama selama persalinan dan segera setelah kelahiran. 
Kenaikan suhu di anggap normal jika tidak melebihi 0.5-1 
˚C. 
d) Denyut jantung 
Berhubungan dengan peningkatan metabolisme, detak 
jantung akan meningkat secara dramatis selama kontraksi. 
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e) Pernafasan 
Terjadi peningkatan metabolisme, maka terjadi 
peningkatan laju pernafasan yang di anggap normal, 
hiperventilasi yang lama dianggap tidak normal dan bisa 
menyebabkan alkalosis. 
f) Perubahan pada ginjal 
Poliuri sering terjadi selama persalinan,disebabkan oleh 
peningkatan filtrasi glomerulus dan peningkatan aliran 
plasma ginjal.Proteinuria yang sedikit di anggap biasa 
dalam persalinan. 
g) Perubahan gastrointestinal 
Motilitas lambung dan absorpsi makan padat secara 
substansial berkurang banyak sekali selama persalinan. 
Selain itu, pengeluaran getah lambung berkurang, 
menyebabkan aktivitas pencernaan hampir berhenti, dan 
pengosongan lambung menjadi sangat lamban.Cairan tidak 
berpengaruh dan meninggalkan perut dalam tempo yang 
biasa.Mual atau muntah biasa terjadi sampai mencapai 
akhir kala I. 
h) Perubahan hematologi  
Hematologi meningkat sampai 1,2 garam/100 ml selama 
persalinan dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum 
persalinan sehari setelah pasca persalinankecuali ada 
perdarahan post partum. 
 
34 
 
b. Perubahan psikologi kala I : 
Asuhan yang bersifat mendukung selama persalinan 
merupakan suatu standar pelayanan kebidanan. Ibu yang 
bersalin biasanya mengalami perubahan emosional yang tidak 
stabil apalagi pada ibu yang baru pertama kali melahirkan.  
2. Perubahan fisiologis dan psikologis kala II 
a. Menurut  Badriah (2014) perubahan fisiologi pada kala IIyaitu:  
a) Tekanan darah 
Tekanan darah dapat meningkat 15 sampai 25 mmHg 
selama kontraksi pada kala dua. Upaya mengedan pada ibu 
juga dapat memengaruhi tekanan darah, menyebabkan 
tekanan darah meningkat dan kemudian menurun dan pada 
akhirnya berada sedikit diatas normal. Oleh karena itu, 
diperlukan evaluasi tekanan darah dengan cermat diantara 
kontraksi. Rata-rata peningkatan tekanan darah 10 mmHg 
di antara kontraksi ketika wanita telah mengedan adalah hal 
yang normal. 
b) Metabolisme 
Peningkatan metabolisme yang terus-menerus berlanjut 
sampai kala dua disertai upaya mengedan pada ibu  yang 
akan menambah aktivitas otot-otot rangka untuk 
memperbesar peningkatan metabolisme. 
c) Denyut nadi 
Frekuensi denyut nadi ibu bervariasi pada setiap kali 
mengedan. Secara keseluruhan, frekuensi nadi meningkat 
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selama kala dua persalinan disertai takikardi yang 
mencapai puncaknya pada saat persalinan. 
d) Suhu 
Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat persalinan dan 
segera setelahnya. Peningkatan normal adalah  0,5 sampai 
1oC. 
e) Perubahan Sistem Pernapasan 
Sedikit peningkatan frekuensi pernapasan  masih normal 
selama persalinan dan mencerminkan peningkatan 
metabolisme yang terjadi. 
f) Perubahan Ginjal 
Poliuria sering terjadi selama persalinan. Kondisi ini dapat 
diakibatkan peningkatan lebih lanjut curah jantung selama 
persalinan dan kemungkinan peningkatan laju filtrasi 
glomelurus dan aliran plasma ginjal. 
g) Perubahan Gastrointestinal 
Penurunan motilitas lambung berlanjut sampai kala dua. 
Muntah normalnya hanya terjadi sesekali. Muntah yang 
konstan dan menetap merupakan hal yang abnormal dan 
kemungkinan merupakan indikasi komplikasi obstetrik, 
seperti ruptur uterus. 
h) Dorongan mengejan 
Perubahan  fisiologis terjadi akibat kontinuasi kekuatan 
serupa yang telah bekerja sejak jam-jam awal persalinan, 
tetapi aktivitas ini mengalami akselerasi setelah serviks 
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berdilatasi lengkap namun, akselerasi ini tidak terjadi 
secara tiba-tiba. Beberapa wanita merasakan dorongan 
mengejan sebelum serviks berdilatasi lengkap dan 
sebagian lagi tidak merasakan aktivitas ini sebelum sifat 
ekspulsif penuh. 
i) Perubahan Hematologi 
Hemoglobin meningkat rata-rata 1.2 gm/100ml selama 
persalinan dan kembali ke kadar sebelum persalinan pada  
hari pertama pasca partum jika tidak ada kehilangan darah 
yang abnormal. 
b. Perubahan Psikologis pada Kala II 
Pada kala II, his terkoordinasi kuat,cepat dan lebih lama; kira-
kira 2-3 menit sekali. Kepala janin telah turun dan masuk ruang 
panggul, sehingga terjadilah tekanan pada otot-otot dasar 
panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa ingin 
meneran. Karena tekanan rectum, ibu seperti mau BAB dengan 
tanda anus terbuka.Pada waktu terjadinya his, kepala janin 
mulai kelihatan, vulva membuka, dan perineum meregang. 
Dengan his meneran yang terpimpin, maka akan lahir kepala 
diikuti oleh seluruh badan janin (Rohani, dkk 2011) 
3. Menurut Hidayat (2010) perubahan fisiologis dan psikologis kala III 
a. Perubahan fisiologis pada kala III 
Padakala III persalinan,otot uterus menyebabkan berkurangnya 
ukuran rongga uterus secara tiba-tiba setelah lahirnya 
bayi.Penyusutan ukuran rongga uterus ini menyebabkan 
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implantasi plasenta karena tempat implantasi menjadi semakin 
kecil. Sedangkan ukuran plasenta tidak berubah. Oleh karena 
itu plasenta akan menekuk, menebal, kemudian terlepas dari 
dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun kebagian 
bawah uterus atau bagian atas Vagina. 
b. Perubahan Psikologis pada Kala III 
a) Ibu ingin melihat, menyentuh dan memeluk bayinya. 
b) Merasa gembira, lega dan bangga akan dirinya, juga 
merasa sangat lelah. 
c) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakah vaginanya 
perlu dijahit. 
d) Menaruh perhatian terhadap plasenta. 
4. Menurut Djami (2016) perubahan fisiologis dan psikologis kala IV 
meliputi: 
a. Fisiologi Kala IV 
Persalinan kala IV dimulai sejak plasenta lahir sampai 
dengan 2 jam sesudahnya, adapun hal-hal yang perlu 
diperhatikan adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali 
dalam bentuk normal. Hal ini dapat dilakukan dengan 
rangsangan taktil (masase) untuk merangsang uterus 
berkontraksi baik dan kuat.Perlu juga dipastikan bahwa 
plasenta telahlahir lengkap dan tidak ada yang tersisa 
sedikitpun dalam uterus serta benar-benar dijamin tidak terjadi 
perdarahan lanjut.  
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a) Evaluasi uterus: konsistensi, atonia 
Perlu diperhatikan bahwa kontraksi uterus mutlak 
diperlukan untuk mencegah terjadinya  perdarahan dan 
pengembalian uterus kebentuk normal. Kontraksi uterus 
yang tak kuat dan terus menerus dapat menyebabkan 
terjadinya atonia uteri yang dapat menganggu keselamatan 
ibu.Untuk itu evaluasi terhadap uterus pasca pengeluaran 
plasenta sangat penting untuk diperhatikan. Untuk 
membantu uterus berkontraksi dapat dilakukan dengan 
masase agar tidak menjadi lembek dan mampu 
berkontraksi dengan kuat. Kalau dengan usaha ini uterus 
tidak mau berkontraksi dengan baik dapat diberikan 
oksitosin dan harus diawasi sekurang-kurangnya selama 
satu jam sambil mengamati terjadinya perdarahan post 
partum. 
b) Pemeriksaan serviks, vagina dan perineum 
Hal ini berguna untuk mengetahui terjadinya laserasi 
(adanya robekan) yang dapat diketahui dari adanya 
perdarahan pasca persalinan, plasenta yang lahir lengkap 
serta adanya kontraksi uterus.Segera setelah kelahiran 
bayi, serviks dan vagina harus diperiksa secara menyeluruh 
untuk mencari ada tidaknya laserasi dan dilakukan 
perbaikan lewat pembedahan kalau diperlukan.Serviks, 
vagina dan perineum dapat diperiksa lebih mudah sebelum 
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pelepasan plasenta karena tidak ada perdarahan rahim 
yang mengaburkan pandangan ketika itu.Pelepasan 
plasenta biasanya dalam waktu 5 sampai 10 menit pada 
akhir kala II. 
c) Menurut Rohani (2011) pemantauan dan evaluasi lanjut 
yang perlu dipantau selama dua jam pertama pasca 
persalinan antara lain: 
1. Pantau tekanan darah, nadi, tinggi fundus, kandung 
kemihdan Perdarahan setiap 15 menit dalam 1 jam 
pertama dan setiap 30 menit dalam 1 jam kedua pada 
kala IV. 
2. Pemijatan uterus untuk memastikan uterus menjadi 
keras,setiap 15 menit dalam satu jam pertama dan setiap 
30 menit pada satu jam kedua. 
3. Pantau suhu ibu satu kali dalam jam pertama dan 1 
kalipada jam kedua. 
4. Nilai perdarahan, periksa perineum dan vagina setiap 
15menit dalam 1 jam pertama dan setiap 30 menit dalam 
jam kedua. 
5. Ajarkan ibu dan keluarganya bagaimana menilai tonus 
dan perdarahan uterus, juga bagaimana melakukan 
pemijatan jika uterus menjadi lembek. 
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2.1.6 Tahapan Persalinan ( KALA I, II, III, IV ) 
1) Kala 1 (pembukaan) 
 Inpartu di tandai dengan keluarnya lendir bercampur 
darah karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah 
berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler di sekitar kanalis 
servikalis karena pergeseran-pergeseran, ketika serviks 
mendatar dan membuka. Kala 1 persalinan dimulai sejak 
terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks, sehingga 
mencapai pembukaan lengkap (10 cm).  
Menurut Djami (2016)pada ibu primigravida, hal yang 
perlu diperhatikan dalam proses pembukaan adalah: 
1. Sebelum persalinan, serviks sering menipis 50-60% dan 
pembukaan sampai 1 cm 
2. Biasannya dengan dimulainnya persalinan, ibu 
primigravida mengalami penipisan seviks 50-100%, 
kemudian baru dimulai pembukaan 
Menurut Djami (2016) pada ibu multigravida, proses 
pembukaan terjadi sebagai berikut  
1. Sebelum persalinan, seringkali serviks tidak menipis 
tetapi hanya membuka 1-2 cm 
2. Biasannya dengan dimulainnya persalinan, serviks ibu 
multipara membuka dan kemudian menipis. 
Menurut Djami (2016)persalinan kala 1 di bagi menjadi 2 
fase, yaitu fase laten dan fase aktif  
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a) Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat 
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan 
dan pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, 
berlangsung dalam 7-8 jam. Pada fase ini kontraksi uterus 
meningkat. Frekuensi, durasi, dan intensitasnya setiap 10-
20 menit, lama 15-20 detik dengan intensitas cukup menjadi 
5-7 menit, lama 30-40 detik dan dengan intensitas yang 
kuat. 
b) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung 
selama 6 jam. Pada fase ini kontraksi uterus menjadi lebih 
efektif ditandai dengan meningkatnya frekuensi, durasi, dan 
kekuatan kontraksi. Tekanan puncak kontraksi yang 
dihasilkan mencapai 40-50 mmHg. Di akhir fase aktif, 
kontraksi berlangsung antara 2-3 menit sekali selama 60 
detik, dengan kekuatan lebih dari 40 mmHg. Fase Aktif di 
bagi dalam 3 subfase : 
(1) Periode akselerasi : berlangsung selama 2 jam, 
pembukaan menjadi 3-4 cm. 
(2) Periode dilatasi maksimal : berlangsung selama 2 
jam pembukaan berlangsung cepat dari 
pembukaan 4 cm menjadi 9 cm. Normalnya 
pembukaan serviks pada fase ini konstan yaitu 3 
cm/jam untuk multipara dan 1,2 cm untuk 
primipara. 
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(3) Periode deselerasi : berlangsung lambat dalam 2 
jam pembukaan menjadi 10 cm atau lengkap. 
Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada 
multigravida pun terjadi demikian, akan tetapi fase 
laten, fase aktif, dan fase deselerasi terjadi lebih. 
Berdasarkan Kurve Friedman, diperhitungkan 
pembukaan pada primigravida 1 cm/jam dan 
pembukaan multigravida 2 cm/jam  (Djami, dkk, 2016). 
 
Parameter  Fase Laten Fase Aktif 
Tekanan darah Setiap 4 jam Setiap 4 jam 
Suhu badan Setiap 4 jam Setiap 2 jam 
DJJ Setiap 1 jam Setiap 30 
menit 
Kontraksi  Setiap 1 jam Setiap 30 
menit 
Pembukaan 
Serviks 
Setiap 4 jam Setiap 4 jam 
Penurunan  Setiap 4 jam Setiap 4 jam 
Nadi  Setiap 30- 60 
menit 
Setiap 30- 60 
menit 
 
 Gambar Tabel 2.1 Pemantauan Untuk Kala I 
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2) Kala II (Kala Pengeluaran Janin). 
Persalinan pada kala II dimulai ketika pembukaan serviks 
sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II 
juga disebut kala pengeluaran bayi. Kala II pada primipara 
berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam. Tahap ini 
dikenal dengan kala ekspulsi (Rohani, 2010). 
Tanda kala II di tentukan melalui pemeriksaan yang hasilnya 
adalah: 
a) Pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) 
b) Terlihat bagian dikepala bayi melalui introitus vagina 
Tanda dan Gejala fisik kala II: 
a. Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi. 
b. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum 
dan atau vaginanya. 
c. Perineum menonjol. 
d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka. 
e. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah. 
3) Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta). 
Kala III persalinan dimulai saat proses pelahiran bayi 
selesai dan berakhir dengan lahirnya plasenta. Proses ini dikenal 
sebagai kala persalinan plasenta. Kala tiga persalinan 
berlangsung rata-rata antara 5 dan 10 menit. Akan tetapi kisaran 
normal kala tiga sampai 30 menit (Varney, 2008). 
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Menurut Djami (2016) lepasnya plasenta sudah dapat 
diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda dibawah ini:  
a. Perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uteri. 
1) Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai 
berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan umum 
tinggi fundus uteri di bawah pusat.  
2) Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong ke 
bawah, uterus berubah bentuk menjadi seperti buah 
pear/alpukat dan tinggi fundusuteri menjadi di atas pusat.  
b. Tali pusat bertambah panjang. 
c. Terjadi semburan darah secara tiba-tiba perdarahan (bila 
pelepasan plasenta secara Duncan/dari pinggir).  
4) Kala IV 
Menurut Djami (2016) pemantauan pada kala empat dilakukan 
sebagai berikut: 
a. Setiap 15 menit pada satu jam pertama pascapersalinan.  
b. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pacsapersalinan.  
c. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan 
penatalaksanaan antonia uteri yang sesuai. 
2.1.7 Mekanisme Persalinan 
Menurut Hidayat (2010) mekanisme persalinan adalah putaran 
dan penyesuaian lain yang terjadi pada prose kelahiran manusia. 
Tujuh gerakan kondisi presentasi puncak kepala pada mekanisme 
persalinan adalah engagement, descent (penurunan), fleksi, putar 
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paksi dalam, ekstensi, putar paksi luar, dan akhirnya kelahiran 
melalui ekspulsi. 
1. Engagement 
Pada primigravida masuknya kepala pada PAP biasanya 
sudah terjadi pada bulan terakhir kehamilan, tetapi pada 
multigravida biasanya baru terjadi pada permulaan persalinan. 
Masuknya kepala pada PAP biasanya dengan sutura sagitalis 
melintang dan dengan fleksi yang ringan. Masuknya kepala 
melewati PAP dapat dalam keadaan asinklitismus yaitu bila sutura 
sagitalis terdapat ditengah-tengah jalan lahir tepat diantara simfisis 
dan promotorium. Pada sinklitismus, os parietal depan dan 
belakang sama tingginya. Jika sutura sagitalis agak kedepan 
mendekati simfisis atau agak kebelakang mendekati promotorium, 
maka kepala dikatakan dalam keadaan asinklitismus. Asinklitismus 
ada 2 yaitu: 
a. Asinklitismus posterior : bila sutura sagitalis mendekati 
simfisis dari  os parietal belakang dan os parietal belakang 
lebih rendah dari os parietal depan. 
b. Asinklitismus anterior : bila sutura sagitalis mendekati 
promotorium sehingga os parietal depan lebih rendah dari os 
parietal belakang. 
   Penurunan kepala lebih lanjut terjadi pada kala I dan kala II 
persalinan. Hal ini disebabkan karena adanya kontraksi dan retraksi 
dari segmen atas rahim yang menyebabkan tekanan langsung 
fundus pada bokong janin. Dalam waktu yang bersamaan terjadi 
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relaksasi dari segmen bawah rahim  sehingga terjadi penipisan dan 
dilatasi serviks. Keadaan ini menyebabkan bayi terdorong kedalam 
jalan lahir. Penurunan kepala ini juga disebabkan karena tekanan 
cairan intrauterine, kekuatan meneran atau adanya kontraksi otot-
otot abdomen dan melurusnya badan anak. 
 
Gambar 2.9 Sinklistismus. Sutura sagitalis terdapat ditengah-tengah 
jalan lahir tepat diantara simfisis dan promontorium. 
 
Gambar 2.10 Asinklistismus anterior. Sutura sagitalis mendekati 
simfisis dan os parietal belakang lebih rendah dari os 
parietal depan. 
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Gambar 2.11 Asinklistismus posterior. Sutura sagitalis mendekati 
promontorium sehingga  os parietal depan lebih 
rendah dari os parietal belakang. 
2. Dessent 
Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis 
dengan hubungan ukuran kepala kepala dan ukuran pelvis sehingga 
penurunan kepala berlangsung lambat. Kepala turun ke dalam rongga 
panggul, akibat: tekanan langsung dari his dari daerah bokong, 
tekanan dari cairan amnion, kontraksi otot dinding perut dan 
diafragma (mengejan), dan badan janin terjadi ekstensi dan 
menegang. 
3. Fleksi 
Pada awal persalinan kepala janin berada pada posisi fleksi 
yang ringan. Dengan majunya kepala biasanya fleksi juga 
bertambah. Pada pergerakan ini, dagu dibawa lebih dekat kearah 
dada janin sehingga ubun-ubun kecil lebih rendah dari ubun-ubun 
besar. Hal ini disebabkan karena adanya tahanan dari dinding 
serviks, dinding pelvis dan lantai pelvis. Dengan adanya fleksi, 
48 
 
diameter suboksipito frontalis (11 cm). sampai didasar panggul, 
biasanya kepala janin biasanya berada dalam keadaan fleksi 
maksimal. 
Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapa fleksi biasa 
terjadi. Fleksi ini disebabkan karena anak didorong maju dan 
sebaliknya mendapat tahanan dari serviks, dinding panggul atau 
dasar panggul. Akibat dari keadaan ini terjadilah fleksi. 
 
Gambar 2.12 Fleksi. Dagu dibawa lebih dekat kearah dada 
janin. 
4. Rotasi dalam  (putaran  paksi dalam) 
Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagian depan  
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan janin 
memutar kedepan kebawah simfisis. Pada presentasi belakang kepala, 
bagian yang terendah ialah daerah ubun-ubun kecil dan bagian inilah 
yang akan memutar kedepan kearah simfisis. Rotasi dalam penting 
untuk menyelesaikan persalinan karena merupakan suatu usaha untuk 
menyesuaikan posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya 
bidang tengah dan pintu bawah panggul. 
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Gambar 2.13 Putaran Paksi dalam. UUK berputar kearah depan 
sehingga dasar panggul UUK akan berada dibawah 
simfisis. 
5. Ekstensi 
 Sesudah kepala janin sampai didasar panggul dan ubun-ubun 
kecil berada dibawah simfisis, maka terjadilah ekstensi dari kepala 
janin. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah 
panggul mengarah kedepan dan keatas sehingga kepala harus 
mengadakan fleksi untuk melewatinya. Jika kepala yang fleksi penuh 
pada waktu mencapai dasar panggul tidak melakukan ekstensi, maka 
kepala akan tertekan pada perineum dan dapat menembusnya. 
Suboksiput yang tertahan pada pinggir bawah simfisis akan 
menjadi pusat pemutaran (hipomoklion), maka lahirlah berturut-turut 
pada pinggir atas perineum ubun-ubun besar, dahi, hidung, mulut dan 
dagu bayi dengan gerakan ekstensi. 
UUK 
Simfisis 
  
 
 
Gambar 2.14 Gerakan Kepala Janin pada defleksi
6. Paksi luar  (putaran paksi luar)
Kepala yang sudah lahir 
kepala bayi memutar kembali kearah punggung anak untuk 
menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi 
dalam. Bahu melintasi pintu dalam keadaan miring. Didalam rongga 
panggul, bahu akan menyesuaikan d
dilaluinya sehingga di dasar panggul setelah kepala bayi lahir, bahu 
mengalami putaran dalam dimana ukuran bahu (diameter bias kromial) 
menempatkan diri dalam diameter anteposterior dari pintu bawah 
panggul. Bersamaan dengan 
hingga belakang kepala behadapan dengan tuberiskiadikum sepihak.
 
 
 
selanjutnya mengalami restitusi yaitu 
iri dengan bentuk panggul yang 
itu kepala bayi juga melanjutkan putaran 
Sub occiput sebagai
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hipomoklin 
Kepala 
melakukan 
ekstensi 
 Gambar 2.15 Gerakan Kapala janin Putar Paksi luar
7. Expulsion  
 Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai dibawah simfisis 
dan menjadi  
bahu lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkan searah dengan 
sumbu jalan. 
Gambar 2.16 Ekspulsi. Seluruh badan bayi dilahirkan searah 
2.1.8 Posisi-Posisi Pada Saat Meneran.
Menurut Marmi (2012) p
bagi ibu bersalin, ibu bersalin dapat berganti posisi secara teratur selama 
kala II, karena hal ini seringkali mempercepat kemajuan persalinan
 
 
 
hipomoklion untuk kelahiran bahu belakang. Setelah kedua 
 
dengan sumbu jalan lahir 
 
osisi meneran adalah posisi yang nyaman 
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Tujuan posisi meneran dalam persalinan adalah: 
1. Memberi kenyamanan dalam proses persalinan 
2. Mempermudah dan memperlancar proses persalinan dan 
kelahiran bayi  
3. Mempercepat kemajuan persalinan  
Keuntungan dan manfaat posisi meneran bagi ibu bersalin:  
1. Mengurangi rasa sakit dan ketidaknyamanan  
2. Lama kala II lebih pendek 
3. Laserasi perineum lebih sedikit 
4. Menghindari persalinan yang harus ditolongi dengan 
tindakan.  
1. Posisi Miring atau Lateral. 
Posisi miring membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk 
meneran dan membantu perbaikan oksiput yang melintang untuk 
berputar menjadi posisi oksiput anterior dan memudahkan ibu 
beristirahat diantara kontraksi. Jika ia mengalami kelelahan dan juga 
mengurangi resiko terjadinya laserasi perineum. 
 
 
 
 
Gambar 2.17 Posisi Miring atau Lateral 
Keuntungan :  
1 Oksigenisasi janin maksimal karena dengan miring kekiri sirkulas 
darah ibu ke janin lebih lancar. 
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2 Memberi rasa santai bagi ibu yang letih. 
3 Mencegah terjadinya laserasi.  
2. Posisi Jongkok 
Posisi jongkok membantu mempercepat kemajuan kala II 
persalinan dan mengurangi rasa nyeri. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.18 Posisi Jongkok 
Keuntungan : 
1 Memperluas rongga panggul, diameter tranversa bertambah 1 cm 
dan diameter anteroposterior bertambah 2 cm. 
2 Persalinan lebih mudah. 
3 Posisi ini menggunakan gaya gravitasi untuk membantu turunnya 
bayi. 
4  Mengurangi trauma pada perineum.  
3. Posisi Merangkak 
Posisi merangkak membuat ibu lebih nyaman dan efektif untuk 
meneran dan membantu perbaikan oksiput yang melintang untuk 
berputar menjadi posisi oksiput anterior dan memudahkan ibu 
beristirahat diantara kontraksi. Jika ia mengalami kelelahan dan juga 
mengurangi resiko terjadinya laserasi perineum. 
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Keuntungan : 
a. Membantu kesehatan janin dalam penurunan lebih dalam ke panggul. 
b. Baik untuk persalinan dengan punggung yang sakit. 
c. Membantu janin dalam melakukan rotasi. 
d. Peregangan minimal pada perineum. 
4. Posisi duduk 
Pada posisi ini, duduklah diatas tempat tidur dengan disangga 
beberapa bantal atau bersandar pada tubuh pasangan. Kedua kaki 
ditekuk dan dibuka tangan memegang lutut dan tangan pasangan 
membantu memegang perut ibu. 
 
 
 
 
 
Gambar 2.20 Posisi Duduk 
Keuntungan : 
1. Posisi ini memanfaatkan gaya gravitasi untuk membantu turunnya 
bayi. 
2. Memberi kesempatan untuk istirahat di antara dua kontraksi. 
Gambar 2.19 Posisi Merangkak 
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3.  Memudahkan melahirkan kepala bayi  
5. Posisi berdiri 
Menurut Rohani (2011) menyatakan bahwa pada posisi ini ibu 
disangga oleh suami dibelakangnya. 
 
 
Gambar 2.21 Posisi Berdiri. 
Keuntungan : 
1. Memanfaatkan gaya grafitasi. 
2. Memudahkan melahirkan kepala. 
3. Memperbesar dorongan untuk meneran. 
2.1.9   Penjahitan Luka Jalan Lahir  
Menurut Rimandini (2014) tingkat robekan perinium dan tekni 
penjahitan pada luka jalan lahir (perineum) dapat dibagi atas 4 tingkatan:  
1. Tingkat I  
Robekan hanya terjadi pada selaput lendir vagina dengan atau tanpa 
mengenai kulit perineum sedikit. Penjahitan robekan perineum tingkat I 
dapat dilakukan hanya dengan memakai catgut yang dijahitkan secara 
jelujur (continous suture) atau dengan cara angka delapan (figure of 
eight).  
2. Tingkat II  
Robekan yang terjadi lebih dalam yaitu selain mengenai selaput lender 
vagina juga mengenai muskulus perinei transversalis, tetapi tidak 
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mengenai sfingter ani. Pada robekan perineum tingkat II, setelah 
diberikan anastesi local otot-otot diafragma urogenitalis dihubungkan 
digaris tengah dengan jahitan dan kemudian luka para vagina dan kulit 
perineum ditutup dengan mengikut sertakan jaringan-jaringan 
dibawahnya. Jahitan mukosa vagina secara jelujur dengan catgut 
kromik 2-0. Dimulai dari 1 cm diatas puncak luka di dalam vagina 
sampai pada batas vagina. Jahitan otot perineum lanjutan jahitan pada 
daerah otot perineum sampai ujung luka pada perineum secara jelujur 
dengan cagut kromik 2-0. Lihat kedalam luka untuk mengetahui letak 
ototnya. Penting sekali untuk menjahit otot ke otot agar tidak ada ronga 
diantaranya. Jahitan kulit carilah lapisan subkutikuler persis dibawah 
lapisan kulit. Lanjutkan dengan jahitan subkutikuler kembali kearah 
batas vagina, akhiri dengan simpul mati pada bagian dalam vagina.  
3. Tingkat III  
Robekan yang terjadi mengenai seluruh perineum sampai mengenai 
otot-otot fingter ani. Sebelum dilakukan penjahitan pada robekan 
perineum tingkat II maupun tingkat III, dijumpai pingir robekan yang 
tidak rata atau bergerigi, maka pinggir yang bergerigi harus diratakan 
terlebih dahulu. Pinggir robekkan sebelah kiri dan kanan masing-
masing diklem terlebih dahulu, kemudian digunting. Setelah pinggir 
robekan rata, baru dilakukan jahitan luka robekan. Jahitan sfingter ani 
dijepit otot sfingter dengan klem alis atau pinset tautkan ujung otot 
sfingter ini dengan 2-3 jahitan benang kromik 2-0 angka angka delapan 
secara interruptus. Larutan antiseptik pada daerah robekan. Reparasi 
mukosa vagina, otot perineum dan kulit.  
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4.  Tingkat IV  
Robekan mengenai perineum sampai otot sfingter ani dalam mukosa 
rectum. Mula-mula dinding depan rectum yang robek dijahit. Kemudian 
fasia perirektal dan fasia septum rekto vaginal dijahit dengan catgut 
kromik, sehingga bertemu kembali. Ujung-ujung otot sfingter ani yang 
terpisah oleh karena robekan diklem dengan pean lurus, kemudian 
dijahit dengan 2-3 jahitan catgut kromik sehingga bertemu kembali. 
Selanjutnya robekan dijahit lapis demi lapis seperti menjahit robekan 
perineum tingkat II.  
2.1.10     Persiapan Asuhan Persalinan Normal 
Menurut Wiknjosastro (2008) persiapan asuhan persalinan normal yaitu:  
1. Mempersiapkan ruangan untuk persalinan dan kelahiran bayi. 
Dimanapun persalinan terjadi, diperlukan hal-hal pokok seperti  
berikut: 
a) Ruangan yang hangat dan bersih, memiliki sirkulasi udara yang 
baik dan terlindung dari tiupan angin. 
b) Sumber air bersih dan mengalir untuk cuci tangan dan 
memandikan ibu sebelum dan sesudah melahirkan. 
c) Air desinfeksi tingkat tinggi untuk membersihkan vulva dan 
perineum sebelum dilakukan periksa dalam dan membersihkan 
perineum ibu setelah bayi lahir. 
d) Kecukupan air bersih, klorin, deterjen, kain pembersih, kain pel 
dan sarung tangan karet untuk membersihkan ruangan, lantai, 
perabotan, dekontaminasi dan proses peralatan. 
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e) Kamar mandi yang bersih untuk kebersihan pribadi ibu dan 
penolong persalinan.  
f) Tempat yang lapang untuk ibu berjalan-jalan dan menunggu saat 
persalinan, melahirkan bayi dan untuk memberikan asuhan bagi 
ibu dan bayinya setelah persalinan. 
g) Penerangan yang cukup, baik yang siang maupun malam hari. 
h) Tempat tidur yang bersih untuk ibu. 
i) Meja yang bersih atau tempat untuk menaruh peralatan 
persalinan. 
j) Meja untuk tindakkan resusitasi bayi baru lahir. 
2. Persiapan rujukkan. 
Kaji ulang rencana rujukkan bersama ibu dan keluarganya. Jika 
terjadi penyulit, keterlambatan untuk merujuk ke fasilitas yang sesuai 
dapat membahayakan jiwa ibu dan bayinya. Jika perlu dirujuk, siapkan 
dan sertakan dokumentasi tertulis semua asuhan yang telah diberikan 
dan semua hasil penilaian (termasuk partograf) untuk dibawa ke 
fasilitas rujukkan.  
3. Memberikan asuhan sayang ibu.  
Persalinan adalah saat yang menegangkan dan dapat 
menggugah emosi ibu dan keluarganya atau bahkan menjadi saat 
yang menyakitkan dan menakutkan bagi ibu. Upaya untuk mengatasi 
gangguan emosional dan pengalaman yang menegangkan tersebut 
sebaiknya dilakukan melalui asuhan sayang ibu selama persalinan dan 
proses kelahiran bayinya. 
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Asuhan sayang ibu selama persalinan termasuk : 
a) Memberikan dukungan emosional 
b) Membantu pengaturan posisi ibu 
c) Memberikan cairan dan nutrisi 
d) Keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi secara teratur 
e) Pencegahan infeksi. 
4. Menurut Maryunani (2016) persiapan alat/bahan yang digunakan pada 
saat proses persalinan adalah: 
SAF I 
a)  Partus     : 1 set 
b)  Mono aural : 1 buah 
c)  Kom obat berisi  : oxytocin 4 ampul (1 ampul), lidokain 1 ½,   
ergometrin 1 ampul (0,2 mg) 
d)  Spuit 3 Cc/5 Cc      : 3 Pcs/1 Pcs 
e)  Jarum Catgut Chromic  : 1 
f)  Kom Kapas Kering  
g)  Kom Air DTT 
h)  Betadine. 
i)  Klorin Spray 
j)  Hand Sanitizer 
k)  Bengkok        : 2 
l)  Lampu sorot   : 1 
m)  Bak berisi      : Kasa DTT, Kateter DTT, Sarung tangan DTT. 
n)  Pita ukur 
o)  Salep mata. 
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 SAF 2 
a) Hecting set 
b) Penghisap lender 
c) Tempat plasenta 
d) Tempat klorin untuk sarung tangan 
e) Tempat spuit bekas 
f) Tempat ampul bekas 
g) Tensi meter/stetoskop/thermometer  : 1/1/1 
SAF 3 
a) Cairan RL        : 3 
b) Abbocath No. 16-18 
c) Infuse set  
d) Celemek 
e) Waslap 
f) Sarung tangan steril 
g) Plastik merah 
h) Plastik kuning 
i) Plastik hitam 
j) Handuk 
k) Duk 
l) Kain bedong 
m) Baju/topi/popok bayi 
n) Kacamata 
o) Masker. 
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5. Menurut Prawirohardjo (2008) Pemantauan Asuhan Persalinan 
Normaladalah sebagai berikut: 
KALA I 
1. Menanyakan riwayat kehamilan ibu secara lengkap. 
2. Melakukan pemeriksaan fisik secara lengkap (dengan memberikan 
perhatian terhadap tekanan darah, denyut jantung janin, frekuensi 
dan lama kontraksi dan apakah ketuban pecah). 
3. Lakukan pemeriksaan dalam secara aseptic dan sesuai kebutuhan. 
Dalam keadaan normal periksa dalam cukup setiap 4 jam sekali 
dan harus selalu secara aseptik. 
4. Memantau dan mencatat denyut jantung janin sedikitnya setiap 30 
menit selama proses persalinan, jika ada tanda-tanda gawat janin 
(DJJ kurang dari 100 kali/menit atau lebih dari 180 kali/menit) harus 
dilakukan setiap 15 menit, DJJ harus didengarkan selama dan 
segera setelah kontraksi uterus. Jika ada tanda-tanda gawat janin 
bidan harus mempersiapkan rujukan kefasilitas yang memadai. 
5. Catat semua temuan dan pemeriksaan fase laten persalinan pada 
kartu ibu dan catatan kemajuan persalinan. Ibu harus dievaluasi 
sedikitnya setiap 4 jam, lebih sering jika ada indikasi. Catatan 
harus selalu memasukkan DJJ, periksa dalam, pecahnya ketuban, 
perdarahan/cairan vagina, kontraksi uterus, TTV, urine, minuman, 
obat-obat yang diberikan, dan informasi yang berkaitan serta 
semua perawatan yang diberikan. 
6. Mengijinkan ibu untuk untuk memilih orang yang akan 
mendampinginya selama proses persalinan dan menganjurkan 
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suami dan anggota keluarga yang lain untu mendampingi ibu 
selama proses persalinan. 
7. Membantu ibu untuk mencoba posisi-posisi yang nyaman selama 
persalinan dan menganjurkan suami dan pendamping lainnya 
untuk membantu ibu berganti posisi. Ibu boleh berjalan, berdiri, 
duduk, jongkok, berbaring miring atau merangkak. 
8. Membantu ibu untuk mendapatkan asupan (makanan ringan dan 
minuman air) selama persalinan dan proses kelahiran bayi dan 
menganjurkan anggota keluarga untuk sesering mungkin 
menawarkan makanan ringan dan minuman selama proses 
persalinan. 
9. memberitahukan ibu untuk mengosongkan kandung kemihnya 
secara rutin selama proses persalinan, ibu harus berkemih 
sedikitnya setiap 2 jam, atau lebih sering jika ibu merasa ingin 
berkemih  atau jika kandung kemih terasa penuh. 
Kala II  
1. Mengamati adanya tanda gejala persalinan  kala II (doran, teknus, 
perjol, vulka) 
2. Memeriksa kelengkapan alat pertolongan  persalinan termasuk 
mematahkan oksitosin dan memasukkan  dispo 3 cc ke dalam partus 
set 
3. Memakai celemek 
4. Memastikan tangan  tidak  memakai  perhiasan  mencuci  tangan  air  
mengalir  kemudian  keringkan  dengan  handuk  bersih 
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5. Memakai  sarung  tangan  DTT  pada  tangan  yang digunakan  untuk  
melakukan  pemeriksaan dalam 
6. Gunakan  sarung  tangan  kanan untuk  memasukan  oxytocin  
menggunakan  dispo  3cc  dan  memasukkan  kembali  kedalam  
partus set 
7. Lepaskan  sarung  tangan  ganti  dengan  yang  baru  lalu 
membersihkan vulva  dan  perinium  dengan  kapas  sublimat  dan air 
DTT 
8. Melakukan  pemeriksaan  dalam  untuk  memastikan  untuk  
memastikan  pembukaan lengkap. 
9. Mendokumentasikan  sarung  tangn  kedalam larutan  klorin 0,5 % 
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus, frekuensi 
151x/menit 
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin baik, dan meminta ibu untuk meneran saat ada his 
12. Meminta bantuan keluarga untuk mentyiapkan posisi meneran yaitu 
setengah duduk 
13. Melakukan pimpinan partus saat ibu mempunyai dorongan untuk 
meneran 
14. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman bila merasa 
ada dorongan untuk meneran 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu saat 
kepala sudah membuka vulva 5-6 cm 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat yang dilipat 1/3 bagian dibawah 
bokong ibu 
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17. Membuka tutupan partus set dan memperhatikan kembali 
kelengkapan alat dan bahan 
18. Memakai sarung tangan pada kedua tangan 
19. Setelah tampak kepala janin dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perinium dengan satu tangan yang dilapisi kain 
kering, tangan lain menahan posisi defleksi atau lahirnya kepala. 
Anjurkan ibu untuk meneran 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dileher dan adanya 
lilitan tali pusat sebanyak  2 kali lilitan dan longgar, dan lepaskan 
lilitan tali pusat pada leher bayi melewati kepala bayi. 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar 
22. Memegang kepala secara biparetal dengan lembut menggerakkan 
kepala kearah atas dan bawah untuk lahirkan bahu belakang 
23. Saat kedua bahu lahir mengeser tangan bawah keatas perinium 
untuk menyangga kepala, lengan dan siku setelah kepala, lengan 
dan siku sebelah bawah 
24. Setelah bahu dan lengan lahir tangan kiri menyusuri pinggang kearah 
bokong dan tungkai bawah bayi dan menyiapkan jari telunjuk tangan 
diantara kedua lutut bayi untuk memegang tungkai bawah  
25. Melakukan penilaian sepintas: Apakah bayi menangis kuat, bayi 
bergerak aktif, kulit bayi kemerahan. 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
lainnya, kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks, ganti 
handuk dengan kain kering. 
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27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi lagi 
didalam uterus (hasilnya tidak ada) 
28. Memberitahu  ibu bahwa ia akan disuntik okxytocin agar uterus 
berkontraksi dengan baik 
29. Menyuntikkan ocxytocin pada paha 1/3 bagian atas distal lateral 
Kala III 
30. Jepit tali pusat dengan klem pertama, kira-kira 3cm dari pusat bayi, 
mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat 
2 cm dari klem pertama 
31.  Menggunting tali pusat diantara 2 klem, sambil memegang tali pusat 
untuk melindungi perut bayi dan mengikat tali pusat. 
32. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain,  memasang  topi dikepala bayi, 
biarkan diatas perut ibu dan IMD 
33. Memindahkan klem tali pusat hingga jarak 1 cm dari vulva 
34. Meletakkan satu tangan diatas kain perut ibu dan tepi atas simpisis 
dan tangan lain memegang tali pusat. 
35. Meregangkan tali pusat dengan tangan kanan sementara tangan kiri 
menekan uterus dengan hati-hati secara dorsal kranial 
36. Melakukan peregangan tali pusat terkendali dengan dorongan dorsal 
kranial hingga plasenta lahir 
37. Setelah plasenta tampak pada vulva, memegang plasenta dengan 
kedua tangan dan melakukan putaran searah untuk membantu 
pengeluaran plasenta dengan kedua tangan dan melakukan putaran 
searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah 
robeknya selaput ketuban 
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38.  Melakukan masase pada fundus uteri dengan telapak tangan sampai 
uterus berkontraksi (uterus teraba keras) dengan gerakan melingkar 
selama 15 detik dengan 15 kali putaran searah jarum jam 
39. Memeriksa bagian lateral dan bagian fetal dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa selaput kotiledon dan selaput ketuban 
sudah lahir lengkap serta memasukkan plasenta kedalam tempat 
plasenta 
40. Melakukan eksplorasi dan evaluasi adanya kemungkinan laktasi 
41. Memastikan uterus berkontraksi baik, tidak ada pendarahan 
pervaginam 
42. Memsatikan kandung kemih ibu dalam keadaan kosong 
43. Mencelup sarung tangan kedalam larutan klorin serta 
mengeringkannya 
44. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase 
45. Memeriksa nadi ibu tiap 15 menit pada satu jam pertama dan 30 
menit kedua 
46. Mengevaluasi pendarahan dan menganjurkan pemantauan yaitu 15 
menit pada jam pertama dan 20 menit pada jam kedua 
47. Memeriksa kembali bayi bernapas dengan baik dan suhu tubuh bayi 
dalam keadaan normal 
48. Menempatkan peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
sealam 10 menit 
49. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat 
sampah yang sesuai 
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50. Membersihkan ibu menggunakan air DTT, membersihkan sisa 
ketuban, lendir darah. Bantu ibu memakai pakian bersih dan kering 
51. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk 
memberi ibu makan dan minum 
52. Mendekontaminasikan tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 % 
53. Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan klorin dalam keadaan 
terbalik 
54. Mencuci tangan 
55. Memakai sarung tangan DTT untuk perawatan bayi 
56. Melakukan penimbangan, pengukuran bayi, memberi salep mata 
oxitetrasiklin 1% dan penyuntikan Vit K pada paha kiri bayi setelah 1 
jam postpartum 
57. Menyuntikkan HBO pada paha kanan bayi setelah satu jam dari 
pemberian Vit K pada paha kiri bayi setelah 1 jam postpartum 
58. Melepaskan sarung tangan 
59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dan keringkan 
dengan handuk bersih 
60. Melengkapi partograf. 
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2.2 Partograf 
Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama fase aktif 
persalinan. Tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk 
mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai 
pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam, mendeteksi apakah 
proses persalinan berjalan secara normal (Badriah, 2014). 
1) Informasi tentang ibu 
Lengkapi bagian awal (atas) partograf secara teliti pada saat 
memulai asuhan persalinan.Waktu kedatangan (tertulis 
sebagai: "jam" pada partograf) dan perhatikan kemungkinan ibu 
datang dalam fase laten persalinan. Catat waktu terjadinya 
pecah ketuban. 
2) Denyut jantung janin 
Dengan menggunakan metode seperti yang diuraikan 
pada bagian Pemeriksaan fisik, nilai dan catat denyut jantung 
janin (DJJ) setiap 30 menit (lebih sering jika ada tanda-tanda 
gawat janin).Setiap kotak pada bagian ini, menunjukkan waktu 
30 menit.Skala angka di sebelah kolom paling kiri menunjukkan 
DJJ.Catat DJJ dengan memberi tanda titik pada garis yang 
sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ.Kemudian 
hubungkan titik yang satu dengan titik lainnya dengan garis 
tidak terputus. 
DJJ terpapar pada partograf di antara garis tebal angka 180 
dan 100.Tetapi, penolong harus sudah waspada bila DJJ di 
bawah 120 atau di atas 160.Untuk tindakan-tindakan segera 
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yang harus dilakukan jika DJJ melampaui kisaran nor¬mal 
ini.Catat tindakan-tindakan yang dilakukan pada ruang yang 
tersedia di salah satu dari kedua sisi partograf. 
3) Warna dan adanya air ketuban 
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, 
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah.Catat 
temuan-temuan dalam kotak yang sesuai di bawah lajur DJJ. 
Gunakan lambang-lambang berikut ini:U: Ketuban utuh (belum 
pecah), J: Ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih, 
M:Ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium, 
D: Ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah, K: 
Ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban ("kering"). 
Mekonium dalam cairan ketuban tidak selalu menunjukkan 
adanya gawat janin. Jika terdapat mekonium, pantau DJJ 
secara seksama untuk mengenali tanda-tanda gawat janin 
selama proses persalinan. Jika ada tanda-tanda gawat janin 
(denyut jantung janin < 100 atau >180 kali per menit), ibu 
segera dirujuk ke fasilitas kesehatan yang sesuai.Tetapi jika 
terdapat mekonium kental, segera rujuk ibu ke tempat yang 
memiliki asuhan kegawatdaruratan obstetri dan bayi baru lahir. 
4) Molase (penyusupan kepala janin) 
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberapa 
jauh kepala bayi dapat menyesuaikan diri dengan bagian keras 
panggul ibu. Tulang kepala yang saling menyusup atau 
tumpang tindih, menunjukkan kemungkinan adanya disproporsi 
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tulang panggul (CPD). Gunakan lambang-lambang berikut ini:0 
:tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah 
dapat dipalpasi, tulang-tulang kepala janin hanya saling 
bersentuhan, tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, 
tapi masih dapat dipisahkan, tulang-tulang kepala janin 
tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan. 
5) Kemajuan Persalinan 
Kolom dan lajur kedua pada partograf adalah untuk 
pencatatan kemajuan persalinan.Angka 0-10 yang tertera di 
tepi kolom paling kiri adalah besarnya dilatasi serviks.Masing-
masing angka mempunyai lajur dan kotak tersendiri.Setiap 
angka/kotak menunjukkan besarnya pembukaan serviks. Kotak 
yang satu dengan kotak yang lain pada lajur diatasnya, 
menunjukkan penambahan dilatasi sebesar 1 cm. Skala angka 
1-5 juga menunjukkan seberapa jauh penurunan janin. Masing-
masing kotak di bagian ini menyatakan waktu 30 menit. 
6) Pembukaan serviks 
Dengan menggunakan metode yang dijelaskan di bagian 
Pemeriksaan Fisik dalam bab ini, nilai dan catat pembukaan 
serviks setiap 4 jam (lebih sering dilakukan jika ada tanda-
tanda penyulit). Saat ibu berada dalam fase aktif persalinan, 
catat pada partograf hasil temuan dari setiap pemeriksaan. 
Tanda "X" harus ditulis di garis waktu yang sesuai dengan lajur 
besarnya pembukaan serviks.Beri tanda untuk temuan-temuan 
dari pemeriksaan dalam yang dilakukan pertama kali selama 
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fase aktif persalinan di garis waspada.Hubungkan tanda "X" 
dari setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus). 
7) Penurunan bagian terbawah atau presentasi janin 
Dengan menggunakan metode yang dijelaskan di 
bagian Pemeriksaan fisik di bab ini. Setiap kali melakukan 
pemeriksaan dalam (setiap 4 jam), atau lebih sering jika ada 
tanda-tanda penyulit, nilai dan catat turunnya bagian terbawah 
atau presentasi janin.Pada persalinan normal, kemajuan 
pembukaan serviks umumnya diikuti dengan turunnya bagian 
terbawah atau presentasi janin. Tapi kadangkala, turunnya 
bagian terbawah/presentasi janin baru terjadi setelah 
pembukaan serviks sebesar 7 cm. 
8) Jam dan waktu 
Di bagian bawah partograf (pembukaan serviks dan 
penurunan) tertera kotak-kotak yang diberi angka 1-16. Setiap 
kotak menyatakan waktu satu jam sejak dimulainya fase aktif 
persalinan.Waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan, di bawah 
lajur kotak untuk waktu mulainya fase aktif, tertera kotak-kotak 
untuk mencatat waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan, 
setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan 
dua kotak waktu tiga puluh menit pada lajur kotak di atasnya 
atau lajur kontraksi di bawahnya, saat ibu masuk dalam fase 
aktif persalinan, catatkan pembukaan serviks di garis waspada, 
kemudian catatkan waktu aktual pemeriksaan ini di kotak waktu 
yang sesuai. Sebagai contoh, jika pemeriksaan dalam 
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menunjukkan ibu mengalami pembukaan 6 cm pada pukul 
15.00, tuliskan tanda "X" di garis waspada yang sesuai dengan 
angka 6 yang tertera di sisi luar kolom paling kiri dan catat 
waktu yang sesuai pada kotak waktu di bawahnya (kotak ketiga 
dari kiri). 
9) Kontraksi uterus 
Di bawah lajur waktu partograf terdapat lima lajur kotak 
dengan tulisan "kontraksi per 10 menit" di sebelah luar kolom 
paling kiri. Setiap kotak menyatakan satu kontraksi. Setiap 30 
menit, raba dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan 
lamanya kontraksi dalam satuan detik.Nyatakan lamanya 
kontraksi dengan:Beri titik-titik di kotak yang sesuai untuk 
menyatakan kontraksi yang lamanya kurang dari 20 detik, beri 
garis-garis di kotak yang sesuai untuk menyatakan kontraksi 
yang lamanya 20-40 detik, isi penuh kotak yang sesuai untuk 
menyatakan kontraksi yang lamanya lebih dari 40 detik. 
10) Obat-obatan yang diberikan 
Di bawah lajur kotak observasi kontraksi uterus tertera lajur 
kotak untuk mencatat oksitosin, obat-obat lainnya dan cairan IV 
a. Oksitosin: Jika tetesan (drip) oksitosin sudah dimulai, 
dokumentasikan setiap 30 menit jumlah unit oksi¬tosin yang 
diberikan per volume cairan IV dan dalam satuan tetesan per 
menit. 
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b. Obat-obatan lain dan cairan IV. Catat semua pemberian 
obat-obatan tambahan dan/atau cairan IV dalam kotak yang 
sesuai dengan kolom waktunya. 
11) Kesehatan dan kenyamanan ibu 
Bagian terakhir pada lembar depan partograf berkaitan dengan 
kesehatan dan kenyamanan ibu. 
a. Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh. Angka di sebelah 
kiri bagian partograf ini berkaitan dengan nadi dan tekanan 
darah ibu.Nilai dan catat nadi ibu setiap 30 menit selama 
fase aktif persalinan. (lebih sering jika dicurigai adanya 
penyulit). Beri tanda titik pada kolom waktu yangsesuai). 
Nilai dan catat tekanan darah ibu setiap 4 jam selama fase 
aktif persalinan (lebih sering jika dianggap akan adanya 
penyulit). Beri tanda panah pada partograf pada kolom waktu 
yang sesuai. Nilai dan catat temperatur tubuh ibu (lebih 
sering jika meningkat, atau dianggap adanya infeksi) setiap 2 
jam dan catat temperatur tubuh dalam kotak yang sesuai. 
b. Volume urin, protein atau aseton. Ukur dan catat jumlah 
produksi urin ibu sedikitnya setiap 2 jam (setiap kali ibu 
berkemih). Jika memungkinkan setiap kali ibu berkemih, 
lakukan pemeriksaan adanya aseton atau protein dalam urin. 
12) Pengamatan dan keputusan klinik lainnya. 
Catat semua asuhan lain, hasil pengamatan dan 
keputusan klinik di sisi luar kolom partograf, atau buat catatan 
terpisah tentang kemajuan persalinan. Cantumkan juga tanggal 
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dan waktu saat membuat catatan persalinan, jumlah cairan per 
oral yang diberikan, keluhan ibu, Konsultasi dengan penolong 
persalinan lainnya (Obgin, bidan, dokter umum), upaya rujukan. 
13) Pencatatan pada lembar belakang Partograf 
Halaman belakang partograf merupakan bagian untuk 
mencatat hal-hal yang terjadi selama proses persalinan dan 
kelahiran, serta tindakan-tindakan yang dilakukan sejak 
persalinan kala I hingga kala IV (termasuk bayi baru 
lahir). Catatan persalinan adalah terdiri dari unsur-unsur 
berikut: Data dasar, Kala I, Kala II, Kala III, Bayi baru lahir, Kala 
IV.  
 Kondisi ibu dan bayi juga harus dinilai dan dicatat secaraseksama, 
yaitu: 
1) Denyut jantung janin setiap 1/2 jam 
2) Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap 1/2 jam 
3)  Nadi setiap 1/2 jam 
4)  Pembukaan serviks setiap 4 jam 
5)  Penurunan kepala setiap 4 jam 
6) Tekanan darah dan temperatur tubuh setiap 4 jam 
7) Produksi urin, aseton dan protein setiap 2 sampai 4 jam 
 
 
 
 
 
75 
 
2.3  Konsep Manajemen Kebidanan Intrapartal Primigravida  
2.3.1   Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan 
oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosis kebidanan, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Estiwidani, 2008). 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah 
yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran 
dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, 
keteranpilan dalam rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan 
suatu keputusan berfokus pada klien (Trisnawati, 2016). 
2.3.2 Tujuan Manajemen Kebidanan 
Menurut Trisnawati (2016) tujuan dari manajemen 
kebidanan yaitu: 
1. Untuk menunjukkan perbaikan-perbaikan yang diharapkan setelah 
menetukan perencanaan. 
2. Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan tindakan yang 
dilakukan dan menetukan sasaran yang tepat. 
3. Untuk mengetahui kemajuan hasil dan tindakan yang akan 
dilakukan 
4. Untuk memecahkan suatu masalah  
5. Menimbulkan cara berpikir analitik dan kritis dengan melihat 
permasalahan 
6. Menjadi profesionalisme dalam mengatasi permasalahan ibu, anak 
dan keluarga berencana. 
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2.3.3 Prinsip dan Langkah-Langkah Manajemen Kebidanan  
Prinsip manajemen kebidanan menurut Estiwindani (2008) 
Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar American 
College of Nurse Midwife (ACNM) terdiri atas: 
1. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data 
yang lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang 
komprehensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk 
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
2. Mengidentifikasi masalah dan membuat Diagnosa berdasarkan 
interpretasi data dasar 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan 
kesehatan bersama klien 
4. Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggungjawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien 
6. Secara pribadi bertanggungjawab terhadap implementasi 
rencana individual 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan 
manajemen dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk 
mendapatkan asuhan selanjutnya 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam 
situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal 
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9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan 
kebutuhan. 
2.4  Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Pada Ibu Intrapartal Primigravida 
2.4.1 Pengkajian Data 
Asuhan sayang ibu yang baik dan aman selama persalinan 
memerlukan anamnesa dan pemeriksaan fisik secara seksama. 
Pertama sapa ibu dan beritahu apa yang akan anda lakukan. 
Jelaskan pada ibu tujuan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Jawab 
setiap pertanyaan yang diajukan oleh ibu. Selama anamnesa dan 
pemeriksaan fisik, perhatikan tanda- tanda penyulit atau 
kegawatdaruratan dan segera lakukan tindakan yang sesuai bila 
diperlukan untuk memastikan persalinan yang aman. Catat semua 
temuan anamnesa dan pemeriksaan fisik secara seksama dan 
lengkap. Kemudian jelaskan hasil pemeriksaan dan kesimpulan pada 
ibu dan keluarga (Djami, 2016).  
1. Data Subjektif  
a. Biodata  
1) Nama istri dan suami 
Nama pasien dan suaminya ditanyakan untuk mengenal dan 
memanggil, untuk mencegah kekeliruan dengan pasien lain. 
Nama yang jelas dan lengkap, bila perlu ditanyakan nama 
panggilan sehari- hari (Djami, 2016). 
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2) Umur ibu 
Untuk mengetahui ibu tergolong primitua atau primimuda. 
Menurut para ahli, kehamilan yang pertama kali yang baik 
antara usia 19 sampai 35 tahun, dimana otot masih bersifat 
sangat elastis dan mudah diregang. Tetapi menurut 
pengalaman, pasien umur 25- 35 tahun masih muda 
melahirkan, sehingga ada yang mengubah pendapat diatas. 
Jadi, melahirkan tidak saja umur 19- 25 tahun tetapi 19- 35 
tahun. Primitua dikatakan mulai umur 35 tahun (Djami, 2016). 
3) Alamat  
 Alamat ditanyakan untuk :  
a) Mengetahui dimana ibu menetap  
b) Mencegah kekeliruan, bila ada nama yang sama 
c) Memudahkan menghubungi keluarga 
d) Dijadikan petunjuk pada waktu kunjungan rumah 
4) Agama  
Hal ini berhubungan dengan perawatan pasien yang berkaitan 
dengan ketentuan agama. Misalnya dalam keadaan yang 
gawat saat memberi pertolongan dan perawatan dapat 
diketahui dengan siapa harus berhubungan, misalnya agama 
Roma Katolik memanggil Pastor dan sebagainya. Agama juga 
ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan pengaruhnya 
terhadap kebiasaan kesehatan pasien atau klien. Dengan 
diketahuinya agama klien, akan memudahkan bidan 
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melakukan pendekatan di dalam melaksanakan asuhan 
kebidanan (Djami, 2016). 
5) Pekerjaan 
Tanyakan pekerjaan suami dan ibu, untuk mengetahui taraf 
hidup dan sosial ekonomi pasien agar nasehat yang diberikan 
sesuai. Serta untuk mengetahui apakah pekerjaan ibu akan 
mengganggu kehamilan atau tidak. Wanita karier yang hamil 
mendapat hak cuti hamil selama 3 bulan yang dapat diambil 
sebelum menjelang kelahiran dan 2 bulan setelah persalinan, 
jika ada keluhan dengan kehamilannya sebaiknya segera 
memeriksakan diri ke tenaga kesehatan (Djami, 2016). 
6) Pendidikan 
Ditanyakan untuk mengetahui tingkat intelektualnya. Tingkat 
pendidikan mempengaruhi sikap perilaku seseorang. Untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan ibu atau taraf kemampuan 
berpikir ibu, sehingga bidan bisa menyampaikan atau 
memberikan penyuluhan atau KIE pada pasien dengan lebih 
mudah (Djami, 2016). 
7) Perkawinan 
Ditanyakan kepada ibu berapa lama dan berapa kali kawin. Ini 
untuk menentukan bagaimana keadaan alat kelamin dalam ibu 
itu. Misalnya pada ibu yang lama sekali telah kawin dan baru 
mempunyai anak, kemungkinan adanya kelainan pada alat 
kelamin dalam (Djami, 2016).  
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8) Nomor register 
Memudahkan petugas mencari data, jika ibu melakukan 
kunjungan ulang (Djami, 2016). 
9) Suku atau bangsa 
Dengan mengetahui suku atau bangsa, petugas dapat 
mendukung dan memelihara keyakinan yang meningkatkan 
adaptasi fisik dan emosinya terhadap kehamilan atau 
persalinan. Namun, jika keyakinan diidentifikasi dapat 
membahayakan, petugas harus berhati- hati dalam menggali 
keyakinan tersebut dalam proses redukasi dan modifikasi. 
Misalnya kebudayaan orang Amerika-Asia dalam persalinan 
ibu ditemani oleh wanita lain, khususnya ibu sendiri, atau tidak 
berpartisipasi secara aktif (Djami,2016). 
b. Keluhan Utama 
Keluhan utama atau alasan utama wanita datang ke rumah 
sakit atau bidan ditentukan dalam wawancara. Keluhan utama 
dapat berupa ketuban pecah dengan atau tanpa kontraksi. 
Pemeriksaan obstetri dilakukan pada wanita yang tidak jelas 
apakah persalinannya telah dimulai. Hal ini bertujuan 
mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien secara resmi 
mengurangi atau menghindari beban biaya pada pasien 
(Djami, 2016). Ibu diminta untuk menjelaskan hal- hal berikut:  
a) Frekuensi dan lama kontraksi 
b) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat kontraksi 
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c) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat ibu 
berjalan atau berbaring 
d) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina 
e) Status membran amnion, misalnya semburan atau 
rembesan cairan apabila diduga cairan amnion telah 
keluar, tanyakan juga warna cairan 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar ke perut, adanya his yang makin sering, 
teratur, keluarnya lendir dan darah, perasaan selalu ingin 
buang air kemih, bila buang air kemih hanya sedikit-sedikit. 
c. Menurut Djami (2016) riwayat menstruasi 
1. Menarche, adalah terjadinya haid yang pertama kali. 
Menarche terjadi pada usia pubertas, yaitu 12-16 tahun. 
2. Siklus haid 
Siklus haid yang klasik adalah 28 hari ± 2 hari, sedangkan 
pola haid dan lamanya perdarahan tergantung pada tipe 
wanita dan biasanya 3-8 hari. 
3. Hari pertama haid terakhir (HPHT) 
HPHT dapat dijabarkan untuk memperhitungkan tanggal 
tafsiran persalinan. Bila siklus haid ± 28 hari, rumus yang 
dipakai adalah rumus Neagel yaitu hari + 7, bulan – 3, 
tahun + 1. Perkiraan partus pada siklus haid 35 hari adalah 
hari + 14, bulan – 3, tahun + 1. 
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d. Riwayat Obstetri yang lalu 
Untuk mengetahui persalinan yang lalu, ditolong oleh siapa, 
adakah penyulit atau tidak, jenis persalinannya apa semua itu 
untuk memperkirakan ibu dapat melahirkan spontan atau tidak 
(Djami, 2016). 
e. Menurut Johariyah (2012) riwayat Kehamilan ini 
1. Idealnya tiap wanita hamil mau memeriksakan diri ketika 
haidnya terjadi lambat sekurang- kurangnya 1 bulan. 
2. Pada trimester 1 biasanya ibu mengeluh mual muntah 
terutama pagi hari yang kemudian menghilang pada 
kehamilan 12- 14 minggu. 
3. Pemeriksaan sebaiknya dikerjakan tiap 4 minggu jika 
segala sesuatu normal sampai kehamilan 28 minggu, 
sesudah itu pemeriksaan dilakukan tiap minggu. 
4. Umumnya gerakan janin dirasakan ibu pada kehamilan 18 
minggu pada primigravida dan kehamilan 16 minggu pada 
multigravida. 
5. Imunisasi TT diberikan sekurang-kurangnya diberikan dua 
kali dengan interval minimal 4 minggu, kecuali bila 
sebelumnya ibu pernah mendapat TT 2 kali pada 
kehamilan yang lalu atau pada calon pengantin. Maka TT 
cukup diberikan 1 kali saja (TT booster). Pemberian TT 
pada ibu hamil tidak membahayakan walaupun diberikan 
pada kehamilan muda. 
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6. Pemberian zat besi: 1 tablet sehari segera setelah rasa 
mual hilang minimal sebanyak 90 tablet selama kehamilan.  
7. Saat memasuki kehamilan akhir (trimester 3) diharapkan 
tidak terdapat keluhan bengkak menetap pada kaki, muka 
yang menandakan taxoemia gravidarum, sakit kepala 
hebat, perdarahan, keluar cairan sebelum waktunya dll. 
Keluhan ini harus diingat dalam menentukan pengobatan, 
diagnosa kehamilan dan persalinan nanti. 
8. Penyuluhan yang perlu diberikan antara lain:  
Gizi tinggi protein dan kalori, perawatan payudara, 
kebersihan diri, senam hamil, persiapan persalinan dan 
keadaan darurat (menghadapi bila terdapat komplikasi), 
istirahat cukup dan mengurangi kerja fisik yang berat, 
perlunya pemeriksaan kehamilan secara berkala, tanda 
bahaya yang memerlukan pertolongan segera.   
f. Riwayat kesehatan klien dan keluarga 
g. Riwayat penyakit sekarang 
Dalam pengkajian ditemukan ibu hamil dengan usia 
kehamilan antara 38- 42 minggu, disertai tanda- tanda 
menjelang persalinan yaitu: nyeri pada daerah pinggang 
menjalar ke perut, his makin sering, teratur, kuat, adanya 
show (pengeluaran darah bercampur lendir). Kadang 
ketuban pecah dengan sendirinya) (Badriah, 2014). 
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h. Riwayat penyakit yang lalu 
Adanya penyakit jantung, hipertensi, diabetes melitus, 
TBC, hepatitis, penyait kelamin, pembedahan yang pernah 
dialami, dapat memperberat persalinan (Badriah, 2014). 
i. Riwayat penyakit keluarga 
Riwayat keluarga memberi informasi tentang keluarga 
dekat pasien, termasuk orang tua, saudara kandung dan 
anak- anak. Hal ini membantu mengidentifikasi gangguan 
genetik atau familial dan kondisi- kondisi yang dapat 
mempengaruhi status kesehatan wanita atau janin. Ibu 
yang mempunyai riwayat dalam keluarga penyakit menular 
dan kronis dimana daya tahan ibu hamil menurun, ibu dan 
janinnya berisiko tertular penyakit tersebut. Misalnya: TBC, 
hepatitis (Djami 2016). 
Penyakit keturunan dari keluarga ibu dan suami, mungkin 
berpengaruh terhadap janin. Misalnya: jiwa, DM, 
hemophilla. Keluarga dari pihak ibu atau suami ada yang 
pernah melahirkan atau hamil dengan anak kembar perlu 
diwaspadai karena faktor tersebut bisa menurunkan 
kehamilan kembar. Adanya penyakit jantung, hipertensi, 
DM, hamil kembar pada klien, TBC, hepatitis, penyakit 
kelamin, memungkinkan penyakit tersebut ditularkan pada 
klien, sehingga memperberat persalinannya (Djami 2016). 
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j. Riwayat psiko sosial spiritual dan budaya 
Perubahan psiko sosial pada trimester 1 yaitu ambivalensi, 
ketakutan dan fantasi. Pada trimester 2 adanya 
ketidaknyamanan kehamilan (mual muntah). Pada 
trimester 3 klien merasa tidak feminim lagi karena 
perubahan tubuhnya, ketakutan akan kelahiran bayinya, 
distress keluarga karena adanya perasaan sekarat selama 
persalinan berlangsung. Faktor- faktor situasi, seperti 
pekerjaan wanita dan pasangannya, pendidikan, status 
perkawinan, latar belakang budaya dan etnik, serta status 
sosial ekonomi ditetapkan dalam riwayat sosial. Persepsi 
tentang kehamilan saat ini digali. Apakah kehamilan ini 
diinginkan atau direncanakan?. Faktor budaya adalah 
penting untuk mengetahui latar belakang etnik atau budaya 
wanita untuk mengantisipasi intervensi perawatan yang 
mungkin perlu ditambahkan atau dihilangkan dalam 
rencana asuhan (Djami 2016).  
k. Pola aktivitas sehari- hari 
1. Pola nutrisi 
Aspek ini adalah komponen penting dalam riwayat 
prenatal. Status nutrisi seorang wanita memiliki efek 
samping langsung pada pertumbuhan dan 
perkembangan janin dan wanita memiliki motivasi 
tinggi untuk mempelajari gizi yang baik. Pengkajian diet 
dapat mengungkapkan data praktik khusus, alergi 
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makanan dan perilaku makan, serta faktor- faktor lain 
yang terkait dengan status nutrisi. Jumlah tambahan 
kalori yang dibutuhkan pada ibu hamil adalah 300 
kalori perhari dengan komposisi menu seimbang 
(cukup, mengandung karbohidrat, protein, lemak, 
vitamin, mineral, air). Adanya his berpengaruh 
terhadap keinginan atau selera makan yang menurun 
(Djami 2016).  
2. Pola eliminasi 
Pola eliminasi meliputi BAK dan BAB. Dalam hal ini 
perlu dikaji terakhir kali ibu BAK dan BAB. Kandung 
kemih yang penuh akan menghambat penurunan 
bagian terendah janin sehingga diharapkan ibu dapat 
sesering mungkin BAK. Apabila ibu belum BAB 
kemungkinan akan dikeluarkan saat persalinan, yang 
dapat mengganggu bila bersamaan dengan keluarnya 
kepala bayi. Adanya perasaan sering atau susah 
kencing selama kehamilan dan proses persalinan. 
Pada akhir trimester 3 dapat terjadi konstipasi (Djami 
2016). 
3. Pola personal hygiene 
Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. 
Baju hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, 
sepatu atau alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak 
dipakai lagi (Djami 2016). 
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4. Pola fisik dan istirahat 
Norma- norma yang mengatur aktivitas fisik ibu hamil 
sangat bervariasi. Banyak kelompok menganjurkan ibu 
untuk aktif, berjalan dan terlibat dalam aktivitas- 
aktivitas normal, tetapi tidak melelahkan untuk 
memastikan bayi yang dikandung sehat dan tidak 
terlalu besar. Banyak wanita melakukan aktivitas fisik 
secara teratur selama tidak hamil. Mereka takut 
kehilangan fisik yang fit selama periode mereka 
terpaksa mengurangi kegiatan selama hamil. Wanita 
yang biasanya tidak berolahraga harus memulai 
kegiatan fisik dan intensitasnya rendah dan 
meningkatkan aktivitas secara teratur. Akan tetapi, 
aktivitas yang dilakukan secara terus menerus sampai 
ibu hamil menjadi terlalu lelah atau lebih membuat 
perfusi darah ke rahim berkurang dan pemberian 
oksigen ke fetoplasental menurun. Klien dapat 
melakukan aktivitas seperti biasanya, terbatas pada 
aktivitas ringan, tidak membutuhkan tenaga banyak, 
tidak membuat klien cepat lelah, capai, lesuh. Pada 
kala 1 apabila kepala janin telah masuk sebagian ke 
dalam PAP serta ketuban pecah, klien dianjurkan 
duduk atau berjalan- jalan di sekitar ruangan atau 
kamar bersalin. Pada kala 2 kepala janin sudah masuk 
rongga PAP klien dalam posisi miring ke kanan atau ke 
88 
 
kiri. Klien dapat tidur terlentang, miring ke kanan atau 
ke kiri tergantung pada letak punggung anak, klien sulit 
tidur terutama kala 1- 4 (Djami 2016). 
5. Pola aktivitas seksual 
Pada kebanyakan budaya, aktivitas seksual tidak 
dilarang sampai akhir kehamilan. Sampai saat ini 
belum dibuktikan dengan pasti bahwa koitus dan 
orgasme dikontraindikasikan selama masa hamil untuk 
wanita yang sehat secara medis dan memiliki kondisi 
obstetri yang prima. Akan tetapi, riwayat abortus 
spontan atau ancaman abortus lebih satu kali, 
keguguran yang nyaris terjadi pada trimester kedua 
atau ketuban pecah dini, perdarahan atau sakit perut 
pada kehamilan trimester ketiga merupakan peringatan 
untuk melakukan koitus dan orgasme. Terjadi disfungsi 
seksual yaitu perubahan dalam hubungan seksual atau 
fungsi dari seks yang tidak adekuat karena adanya 
proses persalinan dan nifas (Djami 2016). 
6. Menurut Djami (2016 ) pola kebiasaannya seperti  
(1) Minuman beralkohol, asap rokok dan substansi lain. 
Sampai saat ini belum ada standar penggunaan 
alkohol yang aman untuk ibu hamil. Walaupun 
minum alkohol sesekali tidak berbahaya, baik bagi 
ibu maupun perkembangan embrio atau janinnya, 
sangat dianjurkan untuk tidak minum alkoho sama 
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sekali. Ketergantungan alkohol pada ibu hamil 
dikaitkan dengan tingginya angka abortus spontan. 
Risiko abortus spontan berbanding lurus dengan 
dosis pemakaian alkohol. Merokok atau terus 
menerus menghirup asap rokok dikaitkan dengan 
terjadinya gangguan pertumbuhan janin, 
peningkatan mortalitas dan morbilitas bayi dan 
perinatal. Merokok juga meningkatkan frekuensi 
persalinan prematur, ketuban pecah dini, plasenta 
previa dan kematian janin. Kebanyakan penelitian 
tidak melaporkan adanya hubungan penggunaan 
kafein dengan cacat pada bayi atau berat badan 
bayi. Efek lain tidak diketahui karena itu ibu hamil 
dianjurkan untuk membatasi pemakaian kafein. 
Setiap zat (marijuana, heroin dan kokain), yang 
mengubah kejiwaan dan merusak janin tidak boleh 
digunakan. 
(2) Obat- obatan 
Kesalahan sub klinis tertentu atau defisiensi pada 
mekanisme intermediate pada janin mengubah 
obat yang sebenarnya tidak berbahaya menjadi 
obat berbahaya. Bahaya terbesar, yang 
menyebabkan defek pada perkembangan janin 
akibat penggunaan obat- obatan, dapat muncul 
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sejak ventilisasi sampai sepanjang trimester 
pertama. 
2. Data Objektif  
a) Menurut Johariyah (2012) pemeriksaan umum meliputi 
1. Keadaan umum: untuk mengetahui keadaan umum ibu 
yaitu baik, sedang, buruk. 
2. Kesadaran: untuk mengetahui tingkat kesadaran pada ibu 
yaitu composmentis, somnolen. 
3. TTV: frekuensi nadi dapat sedikit meningkat (80 x/mnt – 
100 x/mnt). Tekanan darah biasanya sedikit menurun, 
menjelang masa pertengahan kehamilan dan berangsur-
angsur kembali normal. Mengobservasi tekanan darah ibu 
agar tidak terjadi hipertensi pada ibu hamil, tekanan darah 
normal (110/60mmHg-130/60 mmHg ). Suhu 36,5 º C – 
37,5 º C, jika > 36 ºC menandakan dehidrasi dan <37,5 º C 
menandakan infeksi. Pernapasan normal 12-20 x/mnt. 
4. Tinggi Badan. 
Tinggi badan normal pada ibu hamil, jika tinggi badan 
kurang dari normal (> 145) maka dicurgai panggul ibu 
sempit atau CPD dan akan berpengaruh pada poses 
persalinan. 
5. Berat Badan. 
Selama trimester pertama berat badan ibu bertambah 
sebanyak 7-8 kg, selama trimester kedua dan trimester 
ketiga berat badan ibu hamil meningkat sebanyak 0,5 Kg. 
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6. Lila: Dilakukan pengukuran Lila pada ibu melahirkan untuk 
megetahui kecukupan gizi dari ibu hamil dan melahirkan. 
Lila normal ibu hamil adalah: 23,5 cm. Ibu dengan Lila > 
23,5 beresiko mengalami partus lama karena kekurangan 
energi yang nantinnya dibutuhkan sebagai sumber tenaga. 
b) Menurut Johariyah (2012) pemeriksaan fisik meliputi: 
1) Kepala: pada kepala bersih atu tidak, oedema, bekas luka. 
2) Wajah: cloasma gravidarum, oedema. 
3) Mata : konjungtiva, merah mudah, sclera: putih, tidak ada 
oedema. 
4) Gigi: bersih, tidak ada caries. 
5) Leher: mengkaji tiroid, kemungkinan agak membesar selama 
kehamilan, tandai bila ada pembesaran, nodul, dan 
seterusnya, yang dapat mengindikasikan hipetiroidisme atau 
goiter dan dikaji lebih jauh adaya gangguan. 
6) Dada: melakukan inspeksi dan palpasi, dapat dicatat 
perubahan normal. kulit tampak kekuningan dan terabahnya 
nodul memberi kesan kemungkinan karsinoma, warna 
kemerahan mengidentifikasi mastitis. 
7) Pemeriksaan Abdomen (Djami, 2016) 
Pemeriksaan abdomen digunakan untuk menentukan tinggi 
fundus uteri, memantau kontraksi, memantau denyut jantung 
janin, menentukan presentasi, menentukan bagian terbawah 
janin. sebelum melakukan pemeriksaan abdomen, pastikan 
bahwa kandung kemih ibu tidak penuh (minta ibu untuk 
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berkemih lebih dahulu), kemudian minta ibu untuk berbaring. 
Tempatkan batal di bawah kepala dan bahunya serta minta 
ibu untuk menekuk lututnya. Jika ibu gugup, beri bantuan 
agar ia memperoleh rasa nyaman dengan meminta ibu untuk 
menarik nafas secara dalam berulangkali. Jangan biarkan ibu 
terlentang dalam waktu 10 menit. Pengukuran tinggi fundus 
uteri adalah pengukuran yang mengaju pada jarak (diukur 
dalam centimeter) di atas dinding abdomen dari atas fundus 
uteri ke tepi atas simfisis pubis melalui umbilicus. Pengukuran 
ini diukur sepanjang sumbuh memanjang dari uterus tanpa 
adanya koreksi apapun pada pita pengukur ke garis tengah 
abdomen, menggunakan sebuah pita pengukur yang tidak 
elastis, dengan langsung  
menyentuh permukaan kulit perut. Pengukuran tinggi fundus 
umumnya sesuai dengan jumlah minggu kehamilan dengan 
selisih 1-3 cm. Pengukuran yang diambil dalam jarak 2 
minggu, yang menunjukkan perbedaan 2 cm atau lebih, dapat 
menunjukkan bahwa janin kecil/besar masa kehamilan, 
kehamilan ganda, atau pengukuran tinggi fundus uteri 
diketahui menjadi kurang akurat karena penurunan bagian 
terendah janin ke dalam panggul ibu.  
Penelitian-penelitian yang berkaitan dengan pengukuran 
TFU, antara lain:  
1. Hubungan antara TFU dan usia kehamilan dapat 
menunjukkan indikasi klinis gangguan pertumbuhan janin. 
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Namun beberapa studi menemukan hasil yang tidak 
konsistensi. Meskipun kurangnya suatu cara yang pasti 
untuk mengidentifikasi gangguan pertumbuhan janin, cara 
kombinasi dan metode ultrasound meningkatkan dignosia. 
Seperti untuk dignosis batasan pertumbuhan janin, berat 
bayi baru lahir sebagai penggukur akhir yang tidak diikuti 
dengan intervensi pengelolaan berat badan (Fakultas 
Kedokteran Universitas Padjadaran Bandung). 
Hubungan antara tinggi fundus uteri dan tuanya kehamilan 
adalah sebagai berikut:  
tinggi fundus uteri dalam cm  = tuanya kehamilan dalambulan. 
 3,5 cm 
2. Pengukuran TFU lebih berguna untuk memprediksi berat 
lahir bayi antara 2.500-3.999 gram. Pada penelitian kraiem, 
menunjukkan bahwa pengukuran TFU tidak cukup kuat 
untuk memprediksi berat lahir bayi di atas 4.000 gram. 
Untuk memprediksi berat lahir bayi kurang dari 2.500 gram 
dan lebih dari 4.000 gram, diperlukan lebih dari satu cara, 
yaitu dengan pengukuran TFU, ketebalan perut ibu dan bila 
TBBJ kurang dari 3.000 gram atau melebihi 3.900 gram.  
Perut: inspeksi dan palpasi, mengkaji pembesaran 
abdomen, striae, dan linea nigra, serta memeriksa TFU 
untuk megetahui tafsiran berat badan janin dan kontraksi 
uterus. 
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i) Leopold I: untuk menentukan tuanya kehamilan dan 
bagian apa yang terdapat dalam fundus. 
ii) Leopold II : untuk menentukan dimana letaknya 
punggung anak dan dimana letak bagian-bagian kecil. 
iii) Leopold III : untuk menentukan apa yang terdapat 
dibagian bawah dan apakah bagian bawah anak ini 
sudah atau belum terpegang oleh pintu atas panggul. 
iv) Leopold IV : untuk menentukan apa yang menjadi 
bagian    bawah dan berapa masuknya bagian bawah 
kedalam rongga panggul 
MC donal dan TBBA: untuk menentukan tafsiran berat badan 
janin sesuai dengan tinggi fundus uteri, dengan 
menggunakan rumus: 
Kepala sudah masuk PAP (Divergen) TFU – 11 X 155, dan 
kepala belum masuk PAP (convergen) TFU – 12 X 155. 
8) Ekstremitas: apakah ibu ada cacat bawaan, adanya oedema 
pada pergelangan kaki adalah normal dan memeriksa reflex 
patella. Hiperrefleksia dapat mengindikasikan hipertensi yang 
disebabkan oleh kehamilan. 
9) Anus: dapat dicatat bila ada ruam, benjolan, dan hemoroid, 
ibu yang menderita hemoroid sebaiknya dikaji untuk masalah 
konstipasi dan hemoroid dapat menyebabkan perdarahan. 
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c) Menurut Djami (2016) pemeriksaan dalammeliputi: 
 Sebelum melakukan pemeriksaan dalam, cuci tangan 
dengan sabun dan air bersih mengalir, kemudian keringkan 
dengan handuk kering dan bersih. Minta ibu untuk berkemih dan 
mencuci area genetelia (jika ibu belum melakukannya) dengan 
sabun dan air, jelaskan ibu setiap langkah yang akan dilakukan 
selama pemeriksaannya. Tentramkan hati dan anjurkan ibu untuk 
rileks. Pastikan privasi ibu terjaga selama pemeriksaan dalam.  
Hal-hal yang perlu dinilai pada saat melakukan pemeriksaan 
dalam: 
1. Vulva –vagina   
Ibu ditempatkan pada posisi yang memudahkan untuk inspeksi 
dan pemeriksaan. Idelanya setelah daerah vulva dan vagina 
dipersiapkan dengan baik dan pemeriksaan sudah memakai 
sarung tangan steril, ibu jari dan jari telunjuk memisahkan 
labiah lebar-lebar, kemudian usap. Kekerapan pemeriksaan 
vagina selama persalinan dapat meningkatkan morbiditas 
infeksi, khususnya pada kasus ketuban pecah dini.  
2. Konsistensi Portio  
Konsistensi portio menjadi tipis lunak, bahkan tidak teraba 
saat pembukaan lengkap (10). 
3. Pembukaan serviks  
Dilatasi serviks ditentukan dengan memperkirakan diameter 
rata-rata bukan serviks. Jari pemeriksa  disapukan dari tepi 
satu serviks di satu sisi ke sisi yang berlawanan.  
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4. Air Ketuban (utuh/Pecah) 
Ibu hamil sebaiknya diinstruksikan untuk mengenal cairan 
yang kenal dari vagina saat proses persalinan. Bila cairan 
ketuban pecahnya diragukan, masukkan speculum dengan 
hati-hati, dan cairan dicari di fornik posterior. Cairan diperiksa 
untuk mengetahui adanya warna atau mekonium.  
5. Presentasi dan posisi 
Untuk menentukan presentasi bayi (pakah presentasi kepala 
atau bokong), maka perhatikan dan pertimbangkan bentuk, 
ukuran dan kepadatan bagian tersebut. Bagian berbentuk 
bulat, teraba keras, berbatas tegas dan mudah digerakkan 
(bila belum masuk rongga panggul) biasanya adalah kepala. 
Jika bentuk kurang tegas, teraba kenyal, relatif lebih besar dan 
sulit terpegang secara mantap maka bagian tersebut biasanya 
adalah bokong. 
6. Penurunan bagian terbawah janin 
Nilai penurunan kepala janin dengan hitungan perlimaan 
bagian kepala janin yang bisa di palpasi di atas simfisis pubis 
(ditentukan oleh jumlah jari yang bisa ditempatkan dibagian 
kepala dibagian simfisis pubis).  
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Palpasi Kehamilan Periksa Dalam Keterangan Kepala janin 
5/5  Kepala diatas PAP mudah 
digerakkan. 
4/5 I-II Sulit digerakkan, bagian 
terbesar kepala belum 
masuk ke dalam panggul.  
3/5 II-III Bagian terbesar kepala 
belum masuk panggul. 
2/5 III Bagiam terbesar kepala 
sudah masuk panggul. 
1/5 III-IV Kepala didasr panggul. 
0/5 IV Diperineum. 
 
Tabel 2.1Penurunan kepala janin saat persalinan 
7. Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh kepala 
bisa menyesuaikan dengan bagian keras panggul.  
0: tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah 
dapatdipalpasi. 
1 : tulang-tulang kepala janin saling bersentuhan,  
2 : tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tapi masih 
bisa dipisahkan,  
3: tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak 
bisa dipisahkan. 
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d) Pemeriksaan Laboratorium. 
a. UrineUntuk mengetahui ada tidaknya protein dalam urine, 
dikarenakan terjadinya retensi air dan garam dalam tubuh. 
Protein + 1 dapat, mengindikasikan hipertensi akibat 
kehamilan, glikosuria ringan mungkin didapati pada keadaan 
normal, tetapi tetap membutuhkan pengkajian lebih lanjut, 
keadaan ini bisa mengindikasikan diabetes mellitus. 
b. Darah dilakukan pada ibu hamil terutama adalah pemeriksaan 
kadar Hb dalam darah dan untuk mendeteksi faktor resiko 
kehamilan. 
2.4.2 Langkah II : Interprestasi Data Dasar  
Mencari hubungan antara data atau fakta yang ada untuk 
menentukan sebab akibat, menentukan masalah dan diagnose, 
menentukan penyebab utama. Pada langkah ini, data dasar yang sudah 
dikumpulkan, di interpretasikan menjadi masalah atau diagnose 
spesifik. Keduanya digunakan karena beberapa masalah yang tidak 
Gambar 2.22 Penurunan Kepala 
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dapat disesuaikan seperti diagnosa, tetapi membutuhkan penanganan 
yang serius yang dituangkan dalam rencana asuhan terhadap klien. 
Berdasarkan atas tanda dan gejala serta hasil pemeriksaan yang 
telah dilaksanakan maka dapat ditentukan (Badriah, 2014):  
a. Diagnosa Kebidanan 
Ny. X  G.. P.. A.. AH.. UK .. minggu, janin tunggal, hidup, 
intruterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, 
inpartu kala 1 fase aktif. 
1. Data Subyektif 
a). Ibu mengatakan namanya Ny. X 
b). Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang sejak .... 
c). Ibu mengatakan keluar lendir darah dari jalan 
lahir sejak.... 
2. Data Obyektif 
a). Ku : baik, sedang, buruk 
b). TTV: Tensi (Batas normal 90/60 mmHg-
130/90 mmHg), nadi (80 x/mnt-100 x/mnt), 
pernpasan: 12 x/mnt -20 x/mnt), suhu (36,5 
º C-37,5 ºC) 
c). DJJ normal 120 x/mnt-160 x/mnt 
d). Pemeriksaan Leopold 
e). Pemeriksaan Dalam 
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b. Masalah 
1. Ibu merasa nyeri perut bagian bawah menjalar ke 
pinggang 
2. Ibu merasa cemas mengadapi persalinannya 
c. Kebutuhan: Informasi tentang kemajuan persalinan, 
penerimaan sikap dan tingkah laku, relaksasi saat ada his, 
dukungan moril, nutrisi yang adekuat. 
2.4.3 Langkah III : Diagnosa dan Masalah  Potensial  
Pada diagnose potensial kita menentukan masalah potensial 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnose actual. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi bila kemungkinan terjadi infeksi, perdarahan, 
hipertensi, persalinan macet, pusing yang berlebihan, penglihatan 
kabur.Kebutuhan: memberikan pelayanan kebidanan sesuai dengan 
masalah yang dihadapi ibu sekarang, yaitu memberikan informasi 
tentang gangguan rasa nyaman yang dirasakan ibu (Trisnawati, 2016. 
2.4.4 Langkah IV : Tindakan Segera  
Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan 
penanganan segera jika terjadi infeksi, perdarahan, persalinan macet, 
dll. Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan perlu 
bertindak segera demi keselamatan ibu dan bayi. Bidan mengevaluasi 
situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan yang paling tepat 
(Trisnawati, 2016). 
 
 
 
101 
 
2.4.5 Langkah V : perencanaan  
 Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh 
berdasarkan langka sebelumya. Semua Perencanaan yang dibuat 
harus berdasarkan pertimbangan yang tepat, meliputi pengetahuan, 
teori, dan perawatan berdasarkan bukti (Jannah, 2011).  
Perencanaan yang dilakukan adalah 
1. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan.  
R/ Hal ini sesui dengan saifuddin, (2004) bahwa memberikan rasa 
percaya terhadap pasien mengenai hak privasi pasien dengan 
cara menggunakan penutup atau tirai, tidak menghadirkan orang 
lain tanpa sepengetahuan dan seizin pasien.  
2. Lakukan pencegahan infeksi yang baik dan konsistensi.  
R Hal ini sesuai dengan Prawirohardjo (2008) bahwa pencegahan 
infeksi yang baik dan benar dapat melindungi ibu, bayi baru lahir, 
penolong persalinan, dan tenaga kesehatan lainnya dari transmisi 
bakteri, virus, dan jamur, dari penyakit.  
3. Jelaskan kemajuan persalinan, prosedur yang akan dilaksanakan 
dan hasil pemeriksaan.  
R/ Hal ini sesuai Saifiddin, dkk, (2004) bahwa kemajuan persalinan 
digunakan untuk menilai apakah persalian dapat berjalan dengan 
baik dan apakah hasil pemeriksaan dalam batas normal atau 
tidak. 
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4. Bantu ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan berikan cukup 
minum. 
R/ Hal ini sesuai dengan Djami (2016) bahwa cairan tidak 
mempengaruhi persalinan tetapi cairan dibutuhkan untuk mencegah 
terjadinya dehidrasi. 
5. Bantu ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
R/ Hal ini sesuai Rimandini (2014) bahwa kandung kemih yang 
penuh dengan air seni, dapat mengakibatkan uterus tidak dapat 
berkontraksi dengan baik.  
6. Ajarkan pada ibu teknik bernapas yang benar. 
R/ Hal ini sesuai Saifiddin, dkk (2004) bahwa teknik bernapas yang 
benar adalah dengan cara ibu diminta untuk menarik napas 
panjang, menahan napas sebentar kemudian dilepaskan dengan 
cara meniup udara ke luar sewaktu terasa kontraksi.  
7. Ajarkanlah orang yang menemaninya (suami atau keluarga) untuk 
memijat atau mengosok punggungnya atau membasuh mukanya 
diantara kontraksi. 
R/ Hal ini sesuai Saifiddin, dkk (2004) bahwa mengosok punggung 
atau membasuhi mukanya diantara kontraksi membuat ibu 
merasa nyaman dan sakit nyeri pada punggungnya berkurang.  
8. Hadirkan dan melibatkan pendamping saat persalinan.  
R/ Hal ini sesuai Djami (2016) bahwa Kehadiran seorang 
pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan efek 
positif terhadap persalinan antara lain: mengurangi rasa sakit, 
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persalinan lebih singkat, dan menurunnya persalinan dengan 
tindakan. 
9. Lakukan observasi persalinan melalui lembar observasi danpartograf. 
R/ Hal ini sesuai Saifiddin, dkk, (2004) menyatakan bahwa partograf 
dipakai untuk memantau kemajuan persalinan dan membantu 
petugas kesehatan dalam mengambil keputusan dalam 
penatalaksanaannya.  
10 Pastikan pelengkapan bahan dan obat-obatan esensial yang 
dibutuhkan. 
R/ Hal ini sesuai Prawirohardjo (2008) bahwa, bahan dan obatan 
yang lengkap dapat mempermuda proses persalinan sehingga 
dapat berjalan dengan baik. 
11 Lakukan pertolongan persalinan dengan 60  langkah APN.  
R/ Hal ini sesuai Prawirohardjo (2008) bahwa persalinaan yang aman 
dan  baik adalah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan  
dimana pertolongan persalinan sesuai dengan prosedur 60 
langkah APN, sehingga ibu dan bayi dapat terselamatkan.  
2.4.6 Langkah VI : Pelaksanaan 
Langkah ini dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah 
dibuat dengan ketentuan melaksanakan tindakan kebidanan secara 
mandiri, kolaborasi delegasi kepada teman sejawat. Pelaksanaan 
dikerjakan sesuai dengan rencana asuhan yang telah dibuat (Trisnwati, 
2016). 
 
1. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan.  
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2. Melakukan pencegahan infeksi yang baik dan konsistensi dengan 
cara cuci tangan, memakai sarung tangan, memakai perlengkapan 
pelindung (celemek, kaca mata, sepatu tertutup), menggunakan 
antiseptic, memproses alat bekas pakai, manangani peralatan tajam 
dengan aman, dan menjaga kebersihan serta kerapian lingkungan 
maupun pembuangan tempat sampah secara benar.  
3. Menjelaskan kemajuan persalinan yang terjadi, prosedur yang akan 
dilaksanakan dan hasil pemeriksaan yang meliputi tekanan darah, 
suhu, nadi, dan pernapasan.   
4. Membantu ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan mencegah 
dehidrasi.  
5. Membantu ibu untuk berkemih sesering mungkin.  
6. Mengajarkan pada ibu teknik bernapas yang benar dengan cara 
minta ibu untuk menarik napas panjang, menahan napas sebentar 
kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara ke luar sewaktu 
terasa kontraksi  
7. Memberitahukan keluarga untuk membantu ibu saat ibu merasakan 
kesakitan dengan cara memijat atau mengosok punggungnya atau 
membasuh mukanya diantara kontraksi. 
8. Menghadirkan dan melibatkan pendamping saat persalinan , yang 
mendamping saat persalinan adalh keluarga ibu yaitu adik kandung 
dan majikan ibu.  
9. Melakukan observasi persalinan melalui partograf dengan cara 
menilai pembukaan, DJJ, air ketuban, penurunanan kepala kontraksi.  
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10. Memastikan pelengkapan bahan dan obat-obatan esensial yang siap 
digunakan  
11. Melakukan pertolongan persalinan dengan 60  langkah APN. 
2.4.7 Langkah VII : Evaluasi 
Langkah ini merupakan evaluasi semua kegiatan yang 
dilaksanakan sesuai rencana tindakan, sebagaimana telah diidentifikasi 
dalam masalah dan diagnose evaluasi yang diharapkan pada kasus ibu 
(Trisnawati, 2016).  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
3.1  DesainPenelitian 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan prilaku yang dapat diamati (Sastroasmoro, 2011). 
3.2  Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari 
desain hingga analisis datanya (Hidayat,2010). Kerangka kerja dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampel I orang : Ibu bersalin dengan intrapartal normal 
Informed consent 
Pelaksanaanstud
ikasus 
1. Pengkajian pasien 
2. Analisa masalah dan dignosa 
3. Antisipasi masalah potensial 
4. Tindakan segera 
5. Perencanaan 
6. Pelaksanaan 
7. Evaluasi 
Hasil dan 
Kesimpulan 
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3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.3.1 Populasi    
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi pada penelitian ini adalah ibu 
bersalin dengan intrapartal normal yang sedang dirawat diruangan 
bersalin Puskesmas Sikumana. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek 
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 
2005).  
Sampel yang digunakanadalah criteria sampel Inklusi (criteria 
yang layakditeliti). Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek 
penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. 
Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan 
criteria inklusi (Setiadi, 2013). 
Kriteria Inklusinya adalah bersedia menjadi responden, ibu 
bersalin. Sampel pada penelitian ini adalah seorang Intrapartal 
primigravida dengan persalinan normal sedang dirawat di Ruangan 
Bersalin Puskesmas Sikumana. 
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3.3.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).  
Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling 
dengan teknik  purposive sampling yaitu dengan cara  peneliti memilih 
responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, 
bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang 
memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian (Sastroasmoro, 
2011). 
3.4 Pengumpulan Data Dan Analisis Data 
3.4.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 
suatu penelitian (Nursalam, 2011). Teknikpengumpulan data yang 
digunakandalamstudikasusiniadalah: 
a. Pengkajian 
b. Observasi 
c. Pemeriksaanfisik 
d. Studidokumentasi 
e. Studikepustakaan 
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1. Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri 
Kupang dan ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus dilahan ditujukan 
kepada Kepala Ruangan PuskesmasSikumana. Peneliti mengadakan 
pendekatan dengan calon responden dengan memberikan inform 
consent. Setelahmendapat persetujuan dari responden, peneliti 
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan 
pasien dan observasi secara langsung. Setelah melakukan 
pengumpulan data melalui wawancara dan observasi, data yang telah 
didapat tersebut diolah dan dianalisa. 
2. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data 
(Nursalam, 2011). Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam 
studi kasus ini adalah: 
a. Format atau lembar pengkajianibubersalin 
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. 
Untuk mendapatkan data subyektif maka dilakukan anamnesa atau 
wawancara dengan pasien atau keluarga dengan beberapa 
pertanyaan, sedang untuk data obyektif dilakukan observasi secara 
langsung pada pasien. Wawancara adalah suatu metode yang 
dipergunakan untuk mengumpulkan data, dimana peneliti 
mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan dari seseorang 
sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan 
muka dengan orang tersebut (face to face), (Notoatmodjo, 2005). 
Observasi merupakan suatu metode untuk mengamati dan 
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memahami prilaku seseorang atau kelompok orang dalam situasi 
tertentu, (Notoatmodjo, 2005). 
b. Partograf 
c. Alattulis (ballpoint, penggaris, pensil) 
d. Tensi Meter 
e. Stetoscope 
f. Thermometer  
g. Jam  
h. Klinek/ doppler 
i. Pita Centimeter 
j. TimbanganBeratBadan 
k. PerlengkapanAsuhanPersalinan Normal 
l. Buku KIA  
m. Hasil USG(ultrasonografi) 
n. Status / CatatanPasien 
3. Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Lokasi pengambilan Studi Kasus dilaksanakan di Ruangan 
Bersalin Puskesmas Sikumana Kota Kupang. Waktu penelitian 
pada tanggal  01-07-2017 sampai 02-07-2017.  
3.4.2 Analisa Data 
 Analisa Data dilakukan secara Kualitatif dimana subyek penelitian 
berjumlah satu orang.  
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3.5 EtikaPenelitian 
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting 
dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung 
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika 
yang harus diperhatikan antara lain (Hidayat, 2010) : 
1) Informed consent (Persetujuan). 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti 
maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika 
subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada 
dalam informed consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, 
tujuan dilakukannya tindakkan, jenis data yang dibutuhkan, 
komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain-lain. 
2) Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang 
memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden 
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pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.  
3) Kerahasiaan (confidentiality)  
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Studi Kasus 
Ruang PONED (Penanganan Obstetri Dan Neonatal 
Emergenci Dasar) Puskesmas Sikumana adalah salah satu bagian 
dari puskesmas sikumana yang merupakan puskesmas yang memiliki 
fasilitas atau kemampuan untuk penanganan kegawatdaruratan 
Obstetri dan Neonatal Dasar yang siap 24 jam, sebagai rujukan antara 
kasus-kasus rujukan dari polindes dan puskesmas. Tugas puskesmas 
PONED adalah menerima rujukan dari fasilitas rujukan dibawahnya, 
puskesmas pembantu dan pondok bersalin desa, melakukan 
pelayanan kegawatdaruratan Obstetri sebatas wewenang melakukan 
rujukan secara aman ke RS dengan penanganan pra Hospital. 
Puskesmas Sikumana terletak di kelurahan sikumana, kecamatan 
maulafa, kota Kupang propinsi NTT.  
Di klinik bersalin puskesmas sikumana pelayanan yang 
dilaksanakan oleh 12 bidan dan 4 dokter. Sistem kerja petugas 
kesehatan adalah menggunakan pembagian 3 sif jaga, yakni pagi jam 
(07.00-14.00 wita), siang (14.00-20.00 wita) dan malam (20.00-07.00 
wita). 
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4.1.2 Pengkajian Data 
a. Data Subjektif  
  Pasien datang tanggal 01 Juli 2017 Pukul 04:50 
Wita di kamar bersalin Puskesmas Sikumana. Pengkajian 
dilakukan pada Pukul 04:50 Wita, didapatkan ibu bernama 
NY. M. N. L, umur 20 tahun, pendidikan terakhir ibu tidak 
tamat sekolah dasar. Setelah itu dilakukan pengkajian 
terhadap keadaan psikologi didapatkan bahwa ibu merasa 
takut akan persalinan sebab ibu baru pertama kalinya 
melahirkan. 
Ibu datang di klinik  bersalin  Puskesmas Sikumana 
dengan keluhan utama merasakan sakit pada perut bagian 
depan dan menjalar ke punggung bagian belakang, sejak 
pukul: 20:00 Wita, disertai keluarnya air- air dari jalan lahir 
sejak pukul: 24:00 Wita, Status perkawinan belum syah, 
selama hamil ibu tidak pernah melakukan pemeriksaan 
kehamilan. ` 
b. Data Objektif  
 Data objektif yang ditemukan adalah dengan 
melakukan pemeriksaan tanda-tanda Vital: TD 130/70 
mmHg, Nadi 84 x/menit, Suhu 36,5°C,RR 18x/menit, 
penimbangan terakhir kali 50 kg, LILA 24 cm. Pada 
pemeriksaan fisik, Wajah bentuk oval, tidak pucat, dan 
tidak ada oedema. Mata konjungtiva merah muda, 
skleraputih. Mulut mukosa bibir lembab, warna bibir merah 
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muda dan tidak ada stomatisti/sariawan. Dada payudara 
simetris, areola hiperpigmentasi, puting susu menonjol, 
colostrumpositif. Ekstremitas atas dan bawah simetris, jari 
tangan dan jari kaki lengkap tidak ada oedema, reflex 
positif.  
 Setelah itu dilakukan pemeriksaan 
abdomenLeopold I TFU 3 jari dibawah PX (28 cm), pada 
fundus teraba lunak, bulat, dan tidak melenting (bokong). 
Leopold II Pada perut bagian kanan teraba keras, datar, 
dan memanjang seperti papan (punggung), dan pada 
bagian kiri teraba bagian terkecil janin. Leopold III Pada 
segmen bawah rahim teraba bulat, keras, dan melenting 
dan kepala tidak dapat digoyangkan(kepala sudah masuk 
pintu atas panggul). Leopold IV Bagian terendah janin 
sudah masuk pintu atas panggul, kepala turun hodgen III 
(divergent). Mc Donald, TFU 32 cm ,TBBA =28-11 X 155 = 
2635 gram , Askultasi DJJ Positif terdengar jelas, keras, 
dan teratur disebelah kanan bawah pusat, Frekuensi 127 
kali/menit. Pada Pukul05:00 Witadilakukan pemeriksaan 
dalam oleh Bidan Nella dan mahasiswi Maria Yunita, 
Vulva/ Vagina tidak ada kelainan, portio tipis, pembukaan 8 
cm, kantong ketuban negatif (-) dan air ketuban jernih, 
bagian terendah janin kepala, posisi UUK kanan depan, 
molase tidak ada, turun hodge III. 
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4.1.3 Interprestasi Data Dasar  
a. Diagnosa Kebidanan  
Ibu G1P0A0AH0, UK aterm , janin tunggal hidup, intra 
uterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase aktif, 
keadaan ibu dan janin baik. 
b. Masalah Kebidanan  
1. Tingkat pendidikan yang rendah karena ibu tidak 
tamat sekolah. 
2. Selama hamil ibu tidak pernah melakukan 
pemeriksaan kehamilan. 
3. Suami tidak bertanggung awab.  
4.1.4 Diagnosa dan Masalah Potensial  
 Antisipasimasalah potensial adalah perdarahan, 
partus lama, PEB, dan gawat janin. 
4.1.5 Tindakan Segera  
 Tindakan segera yang dilakukan adalah 
memberikan motivasi pada ibu dengan cara menarik napas 
dalam, menahan napas dan menghembuskan napas 
secara pelan-pelan pada saat adanya rasa sakit, dan perut 
terasa kencang.    
4.1.6  Perencanaan  
Perencanaan yang dilakukan pada Ny. M.N.L, G1P0A0AH0, 
UK atrem, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi 
kepala, inpartu kala I, fase aktif, keadaan umum ibu dan 
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janin baik, perencanaan yang dibuat adalah penolong tetap 
menjaga hak privasi ibu dalam persalinan. Lakukan 
pencegahan infeksi yang baik dan konsistensi. Jelaskan 
kemajuan persalinan, prosedur yang akan dilaksanakan 
danhasil pemeriksaan. Bantu ibu untuk memenuhi 
kebutuhan energy dan berikan cukup minum. Anjurkan ibu 
berkemih sesering mungkin. Ajarkan pada ibu teknik 
bernapas yang benar dengan cara minta ibu untuk menarik 
napas panjang, menahan napas sebentar kemudian 
dilepaskan dengan cara meniup udara ke luar sewaktu 
terasa kontraksi. Beritahu keluarga untuk membantu ibu 
saat ibu merasakan kesakitan dengan cara memijat atau 
mengosok punggungnya atau membasuh mukanya 
diantara kontraksi. Hadirkan dan libatkan pendamping saat 
persalinan. Lakukan observasi persalinan melalui lembar 
observasi dan partograf. Pastikan pelengkapan bahan dan 
obat-obatan esensial yang siap digunakan. Lakukan 
pertolongan persalinan dengan 60  langkah APN. 
4.1.7 Pelaksanaan  
Berdasarkan perencanaan diatas maka dilakukan 
pelaksanaan pada Ny. M.N.L, UK atrem, janin tunggal 
hidup, intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala I, fase 
aktif, keadaan umum ibu dan janin baik. pelaksanaan yang 
dilakukan adalah Menciptakan lingkungan yang nyaman 
dan tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, 
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sehingga ibu tidak merasakan takut dengan persalinannya. 
Melakukan pencegahan infeksi yang baik dan konsistensi 
dengan cara cuci tangan, memakai sarung tangan, 
memakai perlengkapan pelindung (celemek, kaca mata, 
sepatu tertutup), menggunakan antiseptic, memproses alat 
bekas pakai, manangani peralatan tajam dengan aman, 
dan menjaga kebersihan serta kerapian lingkungan 
maupun pembuangan tempat sampah secara benar. 
Membantu ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan 
mencegah dehidrasi, ibu sudah makan roti dan minum air 
kurang lebih 4-5 gelas. Menganjurkan  ibu untuk berkemih 
sesering mungkin, ibu sudah berkemih kurang lebih 3 kali. 
Mengajarkan pada ibu teknik bernapas yang benar dengan 
cara minta ibu untuk menarik napas panjang, menahan 
napas sebentar kemudian dilepaskan dengan cara meniup 
udara ke luar sewaktu terasa kontraksi. Memberitahukan 
keluarga untuk membantu ibu saat ibu merasakan 
kesakitan dengan cara memijat atau mengosok 
punggungnya atau membasuh mukanya diantara kontraksi. 
Menghadirkan dan melibatkan pendamping saat persalinan 
yang mendamping ibu saat persalinan adalah adik 
kandungdan majikan ibu. Menjelaskan kemajuan 
persalinan yang terjadi, prosedur yang akan dilaksanakan 
dan hasil pemeriksaan, dari hasil pemeriksan ibu sudah 
mengalami kemajuan persalinan dan hasil TTV: TD : 
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130/70 mmHg, S: 36,5 oC, N: 84 kali/menit, RR: 18 
kali/menit. Melakukan observasi persalinan melalui 
partograf dengan cara menilai pembukaan, pemeriksaan 
dalam dilakukan pada Pukul 05:00 Wita, vulva vagina tidak 
ada kelainan, pembukaan 8 cm, kantong ketuban negatif (-
), bagian terendah kepala, posisi UUK kanan depan, 
molase tidak ada, kepala turun hodge III. DJJ 127 kali 
permenit, kontraksi kurang lebih 4 kali dengan durasi 40-45 
detik. Pukul 05:30 Wita, vulva vagina tidak ada kelainan 
dan membuka, portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10 
cm), posisi UUK kanan depan, molase tidak ada, kepala 
turun hodge IV. DJJ 125 kali permenit, kontraksi kurang 
lebih 4 kali dengan durasi 40-45 detik. Memastikan 
pelengkapan bahan dan obat-obatan esensial (oksitosin 1 
ampul intaraunit) yang siap digunakan. Melakukan 
pertolongan persalinan dengan 60  langkah APN sebagai 
berikut:  
61. Mengamati adanya tanda gejala persalinan  kala II 
(doran, teknus, perjol, vulka). 
62. Memeriksa kelengkapan alat pertolongan  persalinan 
termasuk mematahkan oksitosin dan memasukkan  
dispo 3 cc ke dalam partus set. 
63. Memakai celemek. 
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64. Memastikan tangan  tidak  memakai  perhiasan  
mencuci  tangan  air  mengalir  kemudian  keringkan  
dengan  handuk  bersih. 
65. Memakai  sarung  tangan  DTT  pada  tangan  yang 
digunakan  untuk  melakukan  pemeriksaan dalam. 
66. Gunakan  sarung  tangan  kanan untuk  memasukan  
oxytocin  menggunakan  dispo  3cc  dan  
memasukkan  kembali  kedalam  partus set. 
67. Lepaskan  sarung  tangan  ganti  dengan  yang  baru  
lalu membersihkan vulva  dan  perinium  dengan  
kapas  sublimat  dan air DTT. 
68. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
pembukaan lengkap. 
69. Mendekontaminasi sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5 %. 
70. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi 
uterus, DJJ 125 x/menit. 
71. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap 
dan keadaan janin baik, dan meminta ibu untuk 
meneran saat ada his. 
Pukul 05:30 Wita, VT: vulva vagina tidak ada kelainan, 
portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10 cm), 
posisi UUK kanan depan, molase tidak ada, kepala 
turun hodgen IV.  
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72. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi 
meneran yaitu setengah duduk. 
73. Melakukan pimpinan partus saat ibu mempunyai 
dorongan untuk meneran. 
74. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang 
nyaman bila merasa ada dorongan untuk meneran. 
75. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) 
diperut ibu saat kepala sudah membuka vulva 5-6 cm. 
76. Meletakkan kain bersih yang dilipat yang dilipat 1/3 
bagian dibawah bokong ibu. 
77. Membuka tutupan partus set dan memperhatikan 
kembali kelengkapan alat dan bahan. 
78. Memakai sarung tangan pada kedua tangan. 
79. Setelah tampak kepala janin dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka lindungi perinium dengan satu 
tangan yang dilapisi kain kering, tangan lain menahan 
posisi defleksi atau lahirnya kepala. Anjurkan ibu 
untuk meneran. 
80. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat, tidak 
adanya lilitan tali pusat.  
81. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi 
luar 
82. Memegang kepala secara biparetal dengan lembut 
menggerakkan kepala kearah atas dan bawah untuk 
lahirkan bahu belakang. 
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83. Saat kedua bahu lahir mengeser tangan bawah 
keatas perinium untuk menyangga kepala, lengan dan 
siku setelah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 
84. Setelah bahu dan lengan lahir tangan kiri menyusuri 
pinggang kearah bokong dan tungkai bawah bayi dan 
menyiapkan jari telunjuk tangan diantara kedua lutut 
bayi untuk memegang tungkai bawah. 
85. Melakukan penilaian sepintas: Apakah bayi menangis 
kuat, bayi bergerak aktif, kulit bayi kemerahan. 
Pukul 06:00 Wita 
Partus spontan, letak belakang kepala, jenis kelamin 
laki-laki, lahir hidup, tidak segera menangis, kulit 
kemerahan, gerak aktif,melakukan langkah awal 
resusitasi, ½ menit kemudian bayi segera menangis 
kuat. 
86. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan 
bagian lainnya, kecuali bagian tangan tanpa 
membersihkan verniks, ganti handuk dengan kain 
kering. 
87. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak 
ada bayi lagi didalam uterus (hasilnya tidak ada). 
88. Memberitahu  ibubahwa ia akan disuntik ocxytocin 
agar uterus berkontraksi dengan baik. 
89. Menyuntikkan ocxytocin pada paha 1/3 bagian atas 
paha kanan ibu bagian luar. 
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90. Jepit tali pusat dengan klem pertama, kira-kira 3cm 
dari pusat bayi, mendorong isi tali pusat kearah distal 
(ibu) dan jepit kembali tali pusat 2 cm dari klem 
pertama. 
91. Menggunting tali pusat diantara 2 klem, sambil 
memegang tali pusat untuk melindungi perut bayi dan 
mengikat tali pusat. 
92. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain,memasang  topi 
dikepala bayi, biarkan diatas perut ibu dan IMD. 
93. Memindahkan klem tali pusat hingga jarak 1 cm dari 
vulva. 
94. Meletakkan satu tangan diatas kain perut ibu dan tepi 
atas simpisis dan tangan lain memegang tali pusat. 
95. Meregangkan tali pusat dengan tangan kanan 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-
hati secara dorsal cranial. 
96. Melakukan peregangan tali pusat terkendali dengan 
dorongan dorsal kranial hingga plasenta lahir. 
97. Setelah plasenta tampak pada vulva, memegang 
plasenta dengan kedua tangan dan melakukan 
putaran searah untuk membantu pengeluaran 
plasenta dengan kedua tangan dan melakukan 
putaran searah untuk membantu pengeluaran 
plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban. 
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98. Melakukan masase pada fundus uteri dengan telapak 
tangan sampai uterus berkontraksi (uterus teraba 
keras) dengan gerakan melingkar selama 15 detik 
dengan 15 kali putaran searah jarum jam. 
99. Memastikan plasenta lahir lengkap serta 
memasukkannya kedalam tempat plasenta.Memeriksa 
bagian lateral dan bagian fetal dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa selaput kotiledon dan 
selaput ketuban sudah lahir 
Jam 06.10 wita 
Plasenta lahir spontan, selaput amnion corion, dan 
kotiledon lengkap, adanya robekan jalan lahir, 
kontraksi uterus baik. 
100. Melakukan  evaluasi adanya laserasi pada vagina, 
`dan perineum serta perdarahan. 
101. Memastikan uterus berkontraksi baik, tidak ada 
pendarahan pervaginam. 
102. Memsatikan kandung kemih ibu dalam keadaan 
kosong. 
103. Mencelup sarung tangan kedalam larutan klorin serta 
mengeringkannya. 
104. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan 
masase. 
105. Memeriksa nadi ibu tiap 15 menit pada satu jam 
pertama dan 30 menit kedua. 
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106. Mengevaluasi pendarahan dan menganjurkan 
pemantauan yaitu 15 menit pada jam pertama dan 20 
menit pada jam kedua. 
107. Memeriksa kembali bayi bernapas dengan baik dan 
suhu tubuh bayi dalam keadaan normal. 
108. Menempatkan peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5% sealam 10 menit. 
109. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi 
kedalam tempat sampah yang sesuai. 
110. Membersihkan ibu menggunakan air DTT, 
membersihkan sisa ketuban, lendir darah. Bantu ibu 
memakai pakian bersih dan kering. 
111. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu 
keluarga untuk memberi ibu makan dan minum. 
112. Mendekontaminasikan tempat bersalin dengan 
larutan klorin 0,5 %. 
113. Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan klorin 
dalam keadaan terbalik. 
114. Mencuci tangan. 
115. Memakai sarung tangan DTT untuk perawatan 
bayi. 
116. Melakukan penimbangan, pengukuran bayi, 
memberi salep mata oxitetrasiklin 1% dan penyuntikan 
Vit K pada paha kiri bayi setelah 1 jam postpartum. 
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117. Menyuntikkan HBO pada paha kanan bayi setelah 
satu jam dari pemberian Vit K pada paha kiri bayi 
setelah 1 jam postpartum. 
118. Melepaskan sarung tangan. 
119. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
dan keringkan dengan handuk bersih. 
120. Melengkapi partograf.  
4.1.8 Evaluasi  
Evaluasi yang dilakukan pada Ny. M.N.L, G1P0A0, UK 
atrem, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala, 
inpartu kala I, fase aktif, keadaan umum ibu dan janin baik. 
Evaluasi ini dilakukan pada:  
1. Tanggal 01 Juli 2017 
a. Pemeriksaan dalam dilakukan pada Pukul 05:30 
Wita, VT: vulva vagina tidak ada kelaina, portio 
tidak teraba, pembukaan lengkap (10 cm), UUK 
kanan depan, molase tidak ada, kepala tutun 
hodgen IV.  
b. Bayi lahir Pukul 06:00 Wita, Partus spontan, letak 
belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, lahir hidup, 
tidak segera menangis, kulit kemerahan, gerak 
aktif, lakukan langkah awal resusitasi, ½ menit 
kemudian bayi segera menangis kuat, segera 
keringkan dengan handuk yang diletakan diatas 
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perut ibu, ganti kain kering, lakukan IMD, dan 
pastikan bayi dalam kondisi baik diatas perut ibu.  
c. Plasenta lahir Pukul 06:10 Wita, Plasenta lahir 
spontan, selaput amnion corion, dan kotiledon 
lengkap, adanya robekan jalan lahir derajat 1, 
dengan mengunakan heating lepas, dan 
perdarahan pervaginam sedikit.  
d. 2 jam post partum pada Pukul 06:45 WITA, TD: 
90/60 mmHg, N: 82 kali/menit, C: 36,7 oC, RR: 19 
x/menit, TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus 
baik, dan melayani ibu obat oral amox 3X500 mg, 
paracetamol 3X500 mg, Vit.C 1X50mg.  
2. Tanggal 02 Juli 2017, keadaan umum baik, TD: 100/70 
mmHg, S: 36,7 0C, N: 82 x/menit, RR: 19x/menit, TFU 1 
jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, lochea rubra,  
ibu sudah bisa pulang setelah dokter melakukan visite  
dan keadaan ibu baik.  
4.2 Pembahasan 
 Pada bagian ini penulis akan membahas tentang asuhan 
kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. M. N. L, UK atrem, janin 
tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala I fase 
aktif, keadaan ibu dan janin baik di ruangan bersalin Puskesmas 
Sikumana.  
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4.2.1 Pengkajian Data  
a. Data Subjektif  
 Pada data subjektif dilakukan pengkajian terhadap 
umur ibu, umur ibu 20 tahun (15 Mei 1996). Menurut  
Depkes (2007) yang menyatakan bahwa umur dapat 
mempengaruhi resikopada persalinan, yaitu  umur di 
bawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. Ibu masih 
termasuk dalam usia produktif sehat yang artinya ibu 
tidak termasuk dalam faktor resiko dalam persalinan. 
Setelah itu dilakukan pengkajian terhadap keadaan 
psikologi didapatkan bahwa ibu merasa takut akan 
persalinan. Hal ini sesuai dengan Rimandini (2014) 
bahwa rasa takut akan persalinan dapat menyababkan 
tekanan darah tinggi, gawat janin, dan partus lama 
selain itu ibu merasa ragu apakah ibu dapat melewati 
persalinan secara normal dan lancar.Alasan ibu datang 
ke puskesmas dikarenakan ibu merasakan sakit pada 
pinggang bagian belakang dan menjalar ke perut bagian 
depan, sejak pukul : 20:00 Wita, disertai keluarnya air-
air dari jalan lahir sejak pukul : 24:00 Wita. Hal ini sesuai 
dengan Djami (2016) bahwa tanda-tanda persalinan 
adalah his yang mempunyai tanda-tanda yaitu pinggang 
bagian belakang terasa sakit, dan menjalar ke perut 
bagian depan disertai keluarnya air-air dari jalan lahir.   
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b. Data Objektif  
 Pada data objektif penulis juga melakukan, 
pemeriksaan TFU 25cm, TBBA : 25-11 X 155 = 2170 
gram. Hal ini sesuai Djami (2016) bahwa pengukuran 
TFU digunakan untuk memprediksi berat lahir bayi 
antara 2500-3999 gram dan menurut Husin (2015) 
untuk menentukan TBBA  dilakukan dengan cara 
Jhonson ‘s, yaitu: Taksiran berat janin (gram)= 155 X 
(TFU-K). Pada Tanggal 01 Juli 2017Pukul 05:00 
Witadilakukan pemeriksaan dalam oleh Bidan Nella dan 
mahasiswi Maria Yunita, Vulva/ Vagina tidak ada 
kelainan, portio tipis, pembukaan 8 cm, kantong ketuban 
negatif (-), bagian terendah kepala, posisi UUK kanan 
depan, molase tidak ada, turun hodge III. Hal ini sesuai 
dengan Djami (2016) bahwa pemeriksaan dalam 
dilakukan untuk menilai pengeluaran dan kelainan, 
menilai kondisi perineum, portio, pembukaan serviks, 
presentase, penurunan kepala, dengan hodgen atau 
station, molase, dan ketuban.  
4.2.2  Interprestasi Data Dasar  
 Dari pengkajian yang dilakukan pada NY. M.N. L, di 
dapatkan data subjektif yaitu ibu mengatakan telah 
melahirkan anak pertama secara normal spontan 
pervaginam pada tanggal 01 Juli 2017. Hal ini sesuai 
dengan Djami (2016) yaitu persalinan normal adalah 
130 
 
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan 
cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 
jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun janin. 
 Dari data objektif yang didapatkan TFU 25cm. Mc 
Donald : TFU : 28 cm TBBA : 28-11 X 155 = 2635 gram. 
Hal ini sesuai Djami (2016) bahwa pengukuran TFU 
digunakan untuk memprediksi berat lahir bayi antara 
2500-3999 gram dan menurut Husin (2015) untuk 
menentukan TBBA  dilakukan dengan cara Jhonson ‘s, 
yaitu: Taksiran berat janin (gram)= 155 X (TFU-K).  Pada 
Tanggal 01 Juli 2017Pukul 05:00 WITA dilakukan 
pemeriksaan dalam oleh Bidan Nella dan mahasiswi 
Maria Yunita, Vulva/ Vagina tidak ada kelainan, portio 
tipis, pembukaan 8 cm, kantong ketuban negatif (-), 
bagian terendah kepala, posisi UUK kanan depan, molase 
tidak ada, turun hodge III. Hal ini sesuai dengan Djami 
(2016) bahwa pemeriksaan dalam dilakukan untuk menilai 
pengeluaran dan kelainan, menilai kondisi perineum, 
portio, pembukaan serviks, presentase, penurunan 
kepala, dengan hodgen atau station, molase, dan 
ketuban.  
a. Dignosa Kebidanan  
Dari hasil pengkajian diatas dapat ditemukan diagnose 
yaitu ibu G1P0A0, UK aterm, janin tunggal hidup 
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intrauterine presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif, 
keadaan umum ibu dan janin baik. Hal ini sesuai 
Hidayat (2010) bahwa dari hasil pengkajian dapat 
ditemukan diagnose ibu G-P-A, UK, inpartu kala I fase. 
b. Masalah Kebidanan  
1. Tingkat pendidikan yang tidak tamat sekolah 
membuat ibu merasa cemas, khawatir atau takut 
akan menghadapi persalinan. Hal ini sesuai dengan 
Rahmawati (2011) bahwa tingkat pendidikan yang 
rendah membuat ibu kurang memahami persalinan, 
dan bisa membuat ibu merasa cemas, khawatir 
atau takut akan persalinan.   
2. Selama hamil ibu tidak perna melakukan 
pemeriksaan kehamila hal ini sesuai dengan 
Pratami (2016) bahwa resiko yang akan terjadi 
adalah anemia dalam kehamilan dan persalinan.  
3. Suami yang tidak bertanggungjawab membuat ibu 
merasa cemas dan takut akan persalinan, karena 
tidak ada suami disisinya. Hal ini sesuai Badriah 
(2011) bahwa tidak adanya suami membuat ibu 
merasa cemas dan takut akan persalinan.  
4.2.3 Diagnosa dan Masalah Potensial  
Antisipasi masalah potensial adalah perdarahan, partus 
lama, PEB, dan gawat janin. Hal ini bisa terjadi 
dikarenakan selama hamil ibu tidak pernah melakukan 
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pemeriksaan kehamilan dan ini merupakan persalinan 
pertama kalinya bagi ibu. Hal ini sesuai dengan Rimandini 
(2014)mengatakan bahwa salah satu penyebab pada ibu 
primigravida adalah perdarahan, partus lama, dan gawat 
janin.  
4.2.4 Tindakan Segera  
Tindakan segera yang dilakukan adalah 
memberikan dukungan pada ibu dengan memberikan 
sikap positif, tenang, dan percaya diri saat memberikan 
asuhan pada ibu bersalin. Dengan memberikan dukungan 
dan rasa percaya diri pada ibu dapat membuat ibu merasa 
tenang dan percaya bahwa persalinan dapat ia lewati 
dengan selamat dan dapat melahirkan dengan normal. Hal 
ini sesuai Djami (2016) bahwa dukungan emosional 
ditunjukan dengan memberikan pujian dan kepastian, dan 
menyampaikan sikap positif, tenang dan percaya diri saat 
memberikan asuhan pada ibu bersalin. 
4.2.5 Perencanaan 
   Pada langkah ini,direncanakan asuhan yang 
menyeluruh berdasarkan langkasebelumya. Semua 
Perencanaan yang dibuat harusberdasarkan pertimbangan 
yang tepat, meliputi pengetahuan, teori, dan perawatan 
berdasarkan bukti (Jannah, 2011). Perencanaan yang 
dilakukan adalah 
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10. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam 
persalinan.  
Hal ini sesui dengan saifuddin, (2004) bahwa 
memberikan rasa percaya terhadap pasien mengenai 
hak privasi pasien dengan cara menggunakan penutup 
atau tirai, tidak menghadirkan orang lain tanpa 
sepengetahuan dan seizin pasien.  
11. Lakukan pencegahan infeksi yang baik dan 
konsistensi.  
Hal ini sesuai dengan Prawirohardjo (2008) bahwa 
pencegahan infeksi yang baik dan benar dapat 
melindungi ibu, bayi baru lahir, penolong persalinan, 
dan tenaga kesehatan lainnya dari transmisi bakteri, 
virus, dan jamur, dari penyakit.  
12. Jelaskan kemajuan persalinan, prosedur yang akan 
dilaksanakan dan hasil pemeriksaan.  
Hal ini sesuai Saifiddin, dkk, (2004) bahwa kemajuan 
persalinan digunakan untuk menilai apakah persalian 
dapat berjalan dengan baik dan apakah hasil 
pemeriksaan dalam batas normal atau tidak. 
13. Bantu ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan 
berikan cukup minum. 
Hal ini sesuai dengan Djami (2016) bahwa cairan tidak 
mempengaruhi persalinan tetapi cairan dibutuhkan 
untuk mencegah terjadinya dehidrasi. 
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14. Bantu ibu untuk berkemih sesering mungkin. 
 Hal ini sesuai Rimandini (2014) bahwa kandung kemih 
yang penuh dengan air seni, dapat mengakibatkan 
uterus tidak dapat berkontraksi dengan baik.  
15. Ajarkan pada ibu teknik bernapas yang benar. 
Hal ini sesuai Saifiddin, dkk (2004) bahwa teknik 
bernapas yang benar adalah dengan cara ibu diminta 
untuk menarik napas panjang, menahan napas 
sebentar kemudian dilepaskan dengan cara meniup 
udara ke luar sewaktu terasa kontraksi.  
16. Ajarkanlah orang yang menemaninya (suami atau 
keluarga) untuk memijat atau mengosok punggungnya 
atau membasuh mukanya diantara kontraksi. 
Hal ini sesuai Saifiddin, dkk (2004) bahwa mengosok 
punggung atau membasuhi mukanya diantara kontraksi 
membuat ibu merasa nyaman dan sakit nyeri pada 
punggungnya berkurang.  
17. Hadirkan dan melibatkan pendamping saat persalinan.  
Hal ini sesuai Djami (2016) bahwa Kehadiran seorang 
pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan 
efek positif terhadap persalinan antara lain: 
mengurangi rasa sakit, persalinan lebih singkat, dan 
menurunnya persalinan dengan tindakan. 
18. Lakukan observasi persalinan melalui lembar 
observasi dan partograf. 
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Hal ini sesuai Saifiddin, dkk, (2004) menyatakan bahwa 
partograf dipakai untuk memantau kemajuan persalinan 
dan membantu petugas kesehatan dalam mengambil 
keputusan dalam penatalaksanaannya.  
12 Pastikan pelengkapan bahan dan obat-obatan esensial 
yang dibutuhkan. 
Hal ini sesuai Prawirohardjo (2008) bahwa, bahan dan 
obatan yang lengkap dapat mempermuda proses 
persalinan sehingga dapat berjalan dengan baik. 
13 Lakukan pertolongan persalinan dengan 60  langkah 
APN.  
Hal ini sesuai Prawirohardjo (2008) bahwa persalinaan 
yang aman dan  baik adalah persalinan yang ditolong 
oleh tenaga kesehatan  dimana pertolongan persalinan 
sesuai dengan prosedur 60 langkah APN, sehingga ibu 
dan bayi dapat terselamatkan.  
4.2.6 Pelaksanaan  
 Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 
diuraikan pada langka kelima diatas dilaksanakan secara 
efesien dan aman. Realisasi perncanaan dapat dilakuka oleh 
bidan, pasien atau anggota keluarga lain (Jannah, 2011).  
Pelaksanaan kasus pada Ny. M. N. L dilakukan pada tanggal 
01 Juli 2017 Pukul 04:55 Wita.  
12. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam 
persalinan. 
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13. Melakukan pencegahan infeksi yang baik dan 
konsistensidengan cara cuci tangan, memakai sarung 
tangan, memakai perlengkapan pelindung (celemek, 
kaca mata, sepatu tertutup), menggunakan antiseptic, 
memproses alat bekas pakai, manangani peralatan 
tajam dengan aman, dan menjaga kebersihan serta 
kerapian lingkungan. 
14. Menjelaskan kemajuan persalinan yang terjadi, 
prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil 
pemeriksaan, dari hasil pemeriksan ibu sudah 
mengalami kemajuan persalinan dan hasil TTV: TD : 
130/70 mmHg, S: 36,5 oC, N: 84 kali/menit, RR: 18 
kali/menit.  
15. Membantu ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan 
mencegah dehidrasi, ibu sudah makan roti dan minum 
air kurang lebih 4-5 gelas.  
16. Membantu ibu untuk berkemih sesering mungkin, ibu 
sudah berkemih kurang lebih 3 kali.   
17. Mengajarkan pada ibu teknik bernapas yang benar 
dengan cara minta ibu untuk menarik napas panjang, 
menahan napas sebentar kemudian dilepaskan 
dengan cara meniup udara ke luar sewaktu terasa 
kontraksi  
18. Memberitahukan keluarga untuk membantu ibu saat 
ibu merasakan kesakitan dengan cara memijat atau 
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mengosok punggungnya atau membasuh mukanya 
diantara kontraksi. 
19. Menghadirkan dan melibatkan pendamping saat 
persalinan , yang mendamping saat persalinan adalh 
keluarga ibu yaitu adik kandung dan majikan ibu.  
20. Melakukan observasi persalinan melalui partograf 
dengan cara menilai pembukaan, pemeriksaan dalam 
pembukaan 8 cm, DJJ 127 kali permenit, air ketuban 
pecah, dan jerni, penurunanan kepala hodgen III 
kontraksi kurang lebih 4 kali dengan durasi 40-45 detik. 
Pukul 05:30 Wita, vulva vagina tidak ada kelainan dan 
membuka, portio tidak teraba (10cm) lengkap, posisi 
UUK kanan depan, molase tidak ada, kepala turun 
hodge IV. DJJ 125 kali permenit, kontraksi kurang lebih 
4 kali dengan durasi 40-45 detik. 
21. Memastikan pelengkapan bahan dan obat-obatan 
esensial yang siap digunakan  
22. Melakukan pertolongan persalinan dengan 60  langkah 
APN. 
4.2.7     Evaluasi  
 1.  Evaluasi pada tanggal  01 juli 2017 
a. Pukul 05:30 WITA, keadaan umum ibu baik, kesadarn 
composmetis, VT: vulva vagina tidak ada kelaina portio 
tidak teraba, pembukaan lengkap (10 cm), kepala tutun 
hodgen IV.  
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b. Bayi lahir Pukul 06:00 Wita, Partus spontan, letak 
belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, lahir hidup, tidak 
segera menangis, kulit kemerahan, gerak aktif, lakukan 
langkah awal resusitasi, ½ menit kemudian bayi segera 
menangis kuat, segera keringkan dengan handuk yang 
diletakan diatas perut ibu, ganti kain kering, lakukan IMD, 
dan pastikan bayi dalam kondisi baik diatas perut ibu.  
c. Plasenta lahir Pukul 06:10 Wita, Plasenta lahir spontan, 
selaput amnion corion, dan kotiledon lengkap, adanya 
robekan jalan lahir, kontraksi uterus baik. 
d. 2 jam post partum pada Pukul 06:45 WITA, TD: 90/60 
mmHg, N: 82 kali/menit, C: 36,7 oC, RR: 19 x/menit, TFU 
2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, dan melayani 
ibu obat oral amox 3X500 mg, paracetamol 3X500 mg, 
Vit.C 1X50mg.  
2. Evaluasi pada tanggal 02 Juli, keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmetis, TTV dalam batas normal, tidak ada 
tanda-tanda infeksi. Ibu sudah bisa di pulangkan ke rumah, 
setelah dokter melakukan visite. Hal ini sesuai dengan SOP 
(Standar Operasional Prosedur) yang dijelaskan bidan jaga di 
ruang bersalin Puskesmas Sikumana.  
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BAB V 
PENUTUP 
5.1 Kesimpulan  
Setelah peneliti melakukan Asuhan Kebidanan pada Ny. M. N. L Ibu 
Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal di ruang Bersalin 
Puskesmas Sikumana pada tanggal 01 Juli 2017 sampai 02 Juli 2017 
maka Penulis menyimpulkan bahwa:  
1. Dari hasil pengkajian didapatkan NY. M. N. L Ibu Intrapartal 
Primigravida dengan Persalinan Normal pada data subjektif yang 
diperolehi melalui wawancara ibu mengeluh sakit pada perut bagian 
depan dan menjalar ke punggung bagian belakang, sejak pukul 20:00 
Wita, disertai keluarnya air- air dari jalan lahir sejak pukul 24:00 Wita. 
2. Interpretasi data dasar ditegakkan diagnose kebidanan G1P0Ao UK 
atrem, janin tunggal hidup intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala 
I fase aktif keadaan umum ibu dan janin baik. Masalah kebidanannya 
adalah tingkat pendidikan yang tidak tamat sekolah, selama hamil ibu 
tidak perna melakukan pemeriksaan kehamilan, dan suami yang tidak 
bertanggung jawab.  
3. Diagnosa dan masalah potensial adalah perdarahan, partus lama, 
PEB, dan gawat janin. 
4. Tindakan segera yang dilakukan adalah memberikan motivasi pada 
ibu dengan cara menarik napas dalam, menahan napas dan 
menghembuskan napas secara pelan-pelan pada saat adanya rasa 
sakit, dan perut terasa kencang.   
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5. Perencanaan asuhan kebidanan pada kasus ini adalah:  
1) observasi tanda-tanda vital dan kemajuan persalinan dengan 
lembar partograf. 
2) Berikan asuhan sayang ibu 
3) Lakukan asuhan persalinan sesuai APN 
6. Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan rencana dan tidak melakukan 
hambatan yaitu: 
1) Hasil pemeriksaan bahwa ibu telah memasuki persalinan kala 
I fase aktif  
2) Mengajarkan dan menganjurkan ibu melakukan teknik 
relaksasi dengan menarik napas panjang untuk mengurangi 
rasa nyeri. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
3) Memberikan motivasi dan dukungan moril kepada ibu dengan 
keadaan yang sedang dialaminya. Motivasi dan dukungan 
moril pada ibu telah diberikan  dan ibu menerima keadaan 
yang sedang dialaminya.  
4) Melakukan persiapan persalinan normal dan telah dilakukan. 
7. Evaluasi dari pelaksanaan asuhan kebidanan  pada Ny. M. N. L, UK 
atrem, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala 
I fase aktif adalah: 
1) KU ibu baik, sadar penuh, TTV: TD: 130/70 mmHg, S: 36,5 
0C, N: 84 x/ menit, RR:18 x/menit, kontraksi uterus 4x10’~40-
55”, VT: vulva vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba, 
pembukaan lengkap (10cm), UUK kanan depan, molase tidak 
ada, kepala turun hodgen IV.  
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2) Partus normal Pukul 06:00 Wita, bayi lahir spontan, letak 
belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, lahir hidup, tidak 
segera menangis, kulit kemerahan, greak aktif, setelah itu 
lakukan langka awal resusitasi, ½ menit kemudian bayi 
segera menangis kuat, segera keringkan dengan handuk 
yang diletakan diatas perut ibu, ganti kain kering, lakukan 
IMD, dan pastikan bayi dalam kondisi baik diatas perut ibu.  
3) Plasenta lahir lahir Pukul 06:10 Wita, plasenta lahir spontan, 
selaput amnion carior, dan kotiledon lengkap, dan adanya 
robekan jalan lahir derajat 1 denagan menggunakan heating 
lepas, dan perdarahan pervaginam sedikit. 
4) Ibu dan bayi dirawat di Puskesmas Sikumana selama 2 hari. 
Penulis menyimpulkan bahwa kasus Intrapartal Primiigravida 
dengan Asuhan Persalinan Normal pada Ny. M. N. L, sesuai dengan 
penanganan yang baik dan tepat maka klien bisa dirawat tanpa adanya 
komplikasi. 
8. Pada analisis teori dan kasus terdapat kesenjangan yaitu:  
a. Data objektif  
Pada data objektif ditemukan pemeriksaan TFU. Dimana TFU ibu 25 
cm dan pada penghitungan TBBA janin dilakukan dengan cara 
jhonson’s yaitu TFU- 11x155 maka didapatkan TBBA ibu adalah 25 -
11x155 = 2170, tetapi saat bayi lahir berat badan bayi 2500 hal ini 
tidak sesuai dengan TBBA ibu.  
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b. Dignosa Kebidanan  
Pada diagnosa kebidanan Ibu G1P0A0, UK aterm, janin tunggal 
hidup, intra uterin, presentasi kepala, inpartu kala 1 fase aktif, 
keadaan umum ibu dan janin baik. Hal ini sesuai Hidayat, dkk (2010) 
bahwa dari hasil pengkajian dapat ditemukan diagnose ibu G-P-A, 
UK, inpartu kala I fase. 
5.2 Saran  
5.2.1  Teoritis  
Diharapkan mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan 
pengalaman yang nyata tentang asuhan kebidanan pada ibu 
intrapartal primigravida dengan persalinan normal.  
5.2.2  Praktis  
1 Bagi Penulis 
Diharapkandapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan 
pengalaman secara langsung dalam memberikan Asuhan 
Kebidanan Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal. 
2 Bagi Bidan 
Diharapkan Bidan tetap mempertahankan kinerja yang sudah baik 
dalam mendapatkan asuhan kebidanan inrapartal dengan 
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan 
kondisi pasien. 
3 Bagi Institusi 
a. Puskesmas 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 
mempertahankan pemberian asuhan atau pelayanan 
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kebidanan secara efektif dan efesien khususnya pada 
Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal. 
b. Pendidikan 
Dapat digunakan sebagai sumber bacaan untuk tugas akhir 
selanjutnya atau dijadikan referensi untuk meningkatkan 
kualitas pendidikan khususnya pada asuhan kebidanan 
intrapartal Primigravida dengan persalinan normal. 
4 Bagi pasien. 
Diharapkan dapat melakukan,pemeriksaan ANC di fasilitas 
kesehatan terdekat sehingga apabila terjadi resiko pada 
persalinan dapat dideteksi sedini mungkin dan kesakitan/kematian 
pada ibu akibat persalinan dapat diminimalkan. 
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU INTRAPARTAL PRIMIGRAVIDA DENGAN 
PERSALINAN NORMAL 
1. PENGKAJIAN  
Tanggal Pengkajian : 01 Juli 2017  
Oleh Mahasiswa : Maria Yunita  
Jam : 04:50 Wita.  
A. BIODATA  
Nama Istri     : Ny.  M. N. L    Nama               : Tn. B. C 
Umur             :  20 Tahun  Umur                : 22 Tahun  
Agama           : Protestan  Agama             : Protestan  
Suku/Bangsa : Soe/Indonesia  Suku/ Bangsa  : Soe/Indonesia 
Pendidikanb   :  Tidak tamat sekolah Pendidikan       : SD 
Penghasilan   : -   Penghasilan     : -  
Alamt Rumah : Maulafa   Alamat Rumah : -  
B. DATA SUBJEKTIF  
a. Keluhan Utama : Ibu mengatakan mau melahirkan anak ke-1, tidak penah 
keguguran, mengeluh sakit pada perut bagian depan 
dan menjalar ke punggung bagian belakang, sejak 
pukul: 20:00 Wita, disertai keluarnya air- air dari jalan 
lahir sejak pukul: 24:00 Wita. 
b. Riwayat Haid  
 Menarchen       : 15 Tahun 
 Siklus             ; 28 Hari 
Lampiran 1 
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 Lamanya Haid : 3-4 Hari 
 Sifat Darah      : Encer 
 Nyeri Haid       : Tidak ada  
 HPHT         :  ?     TP   :  ? 
c. Riwayat Perkawinan  
 Status Perkawinan               : Belum Menikah  
 Lamanya Kawin               : - 
 Umur pada saat kawin pertama    : - 
 Berapa kali kawin              : - 
d. Riwayat Kehamilan Sekarang  
 Pergerakan anak dirasakan pada               :  6 bulan 
 ANC berapa kali                  :  Tidak pernah ANC   
 Tempat Anc                  : Tidak pernah ANC 
 Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir     : 10 Kali 
 Imunisasi TT 1                  :  Tidak Pernah TT  
 Imunisasi TT 2                  :  Tidak Pernah TT 
 
e. Riwayat Persalinan yang Lalu  
No Tgl/Bln/Thn 
Melahirkan 
Jenis 
Persalina
n 
UK Penolon
g 
Peneli
ti 
Keadaa
n Bayi  
LH/LM/
M 
JK BB/P
B 
KET 
1 Ini  G1 P0 A0 AH0     
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f. Riwayat Keluarga Berencana  
 KB yang pernah digunakan : Tidak ada  
 Lamanya         : - 
 Efek samping        : - 
 Alasan Berhenti        : - 
g. Riwayat Kesehatan  
Penyakit yang pernah diderita oleh ibu/pasien  
 Jantung    : Tidak ada  PHS/HIV/AIDS            : Tidak ada  
 Hipertensi : Tidak ada  Apakah pernah transfuse     : Tidak ada 
 Hepatitis   : Tidak ada  Apakah pernah operas         : Tidak ada  
 Jiwa         : Tidak ada  Apakah pernah alergi obat   : Tidak ada  
 Campak    : Tidak ada  Apakah pernah Mrs            : Tidak ada 
 Varisela    : Tidak ada  Apakah pernah kecelakaan : Tidak ada 
 Malaria    : Tidak ada  Lain-lain             : Tidak ada  
h. Riwayat Kesehatan Keluarga dan Penyakit Keturunan  
 Jantung    : Tidak ada  PHS/HIV/AIDS              : Tidak ada  
 Hipertensi : Tidak ada  Apakah pernah transfuse      : Tidak ada 
 Hepatitis   : Tidak ada  Apakah pernah operas         : Tidak ada  
 Jiwa         : Tidak ada  Apakah pernah alergi obat   : Tidak ada  
 Campak    : Tidak ada  Apakah pernah MRS            : Tidak ada 
 Varisela    : Tidak ada  Apakah pernah kecelakaan  : Tidak ada 
 Malaria    : Tidak ada  Lain-lain             : Tidak ada  
 Apakah ada keluarga yang keturunan kembar : Tida ada  
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i. Keadaan Psikologi : ibu mengatakan, bahwa ia merasa takut melahirkan, 
karena ini merupakan persalinan pertama yang ia alami.  
j. Keadaan Psikososial  
 Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan ini  : 
 Ibu dan keluarga menerima   kehamilan ini  
 Dukungan dari keluarga  : Keluarga mau mengantar ibu ke Puskesmas  
 Beban kerja dan kegiatan sehari-hari : Memasak, Mencuci, dan 
Menyapu 
 Jenis persalinan yang diharapkan           : Dapat bersalin dengan normal  
 Jenis kelamin yang diharapkan       : Laki-laki/Perempuan  
 Pengambilan keputusan dalam keluaraga: Istri dan Keluarga  
k.  Perilaku Kesehatan  
 Merokok               : Tidak ada  
 Miras                : Tidak ada  
 Konsumsi Obat Terlarang  : Tida ada  
 Minum Kopi                        : Tidak ada 
l.  Riwayat Latar Belakang Budaya  
 Kebiasaan melahirkan ditolong oleh         : Bidan  
 Pantang makanan            : Tidak ada  
 Kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan :  Tidak ada  
 Kepercayaan yang berhubungan dengan nifas        :  Tidak ada  
l.   Riwayat Seksual  
 Apakah ada perubahan pola hubungan seksual  
 TM I   : Tidak ditanyakan  
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 TM II  : Tidak ditanyakan  
 TM III : Tidak ditanyakan  
 Apakah ada penyimpangan/kelainan seksual : Tidak ada  
m. Riwayat Makanan  
 Jenis makanan pokok       : Nasi 
 Porsinya                : 1 piring 
 Frekuensi makan              : 3 kali perhari 
 Lauk-pauk               : Sayur, Ikan, Tahu, dan tempe 
 Minum susu dan air putih : Tidak pernah dan air putih 3-4 gelas kali 
perhari  
 Keluhan                 : Tidak ada 
 
n.  Riwayat Pola Elminasi  
 BAB 
 Frekuensi           : 1 kali perhari 
 Warna dan Bau : Kuning dan Khas Feses 
 Keluhan            : Tidak ada  
 BAK  
 Frekuensi           : 3-4 kali perhari 
 Warna dan Bau : Kuning dan Khas urine 
 Keluhan            : Tidak ada  
o.  Riwayat Pola Istirahat  
 Tidur Siang   : 1-2 jam/hari 
 Tidur Malam : 7-8  jam/hari 
 Keluhan        : Tidak ada  
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p. Riwayat Kebersihan Diri  
 Mandi           : 2 kali/hari 
 Sikat gigi          : 3 kali/hari 
 Ganti pakian luar dan dalam    : 2 kali/hari 
 Keramas rambut        : 3 kali/minggu 
 Perawatan payudara        : Belum dilakukan 
C. DATA OBYEKTIF  
a. Pemeriksaan Umum  
 Keadaan umum : Baik 
 Kesadaran         : Composmetis 
 Bentuk tubuh    : Lordosis   
 Ekspresi wajah : Ceria  
 Tanda Vital  
 Suhu               : 36,5 oC 
 Tekanan darah : 130/70 MmHg 
 Pernapasan      ; 18 kali/menit 
 Nadi               : 84 kali/menit  
 TB   : 150 cm  
 BB  : 50 kg 
 Lila : 24 cm 
b. Pemeriksaan Fisik  
1. Inspeksi  
 Wajah   : Ceria 
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 Bentuk                        : Bulat 
 Pucat          : Tidak pucat 
 Cloasma gravidarum : Tida ada  
 Oedema         : Tidak ada 
 Mata  
 Konjuntiva : Merah muda 
 Sklera    : Putih  
 Oedema    : Tidak ada  
 Mulut  
 Mukosa bibir      : Lembab 
 Warna bibir     : Merah muda 
 Stomatitis/sariawan : Tida ada 
 Dada  
 Bentuk    : Normal  
 Mammae  
o Bentuk     : Normal 
o Areola     : Hiperpigmentasi 
o Putting susu : Menonjol, ada colostrum Positif  
 Perut  
 Bentuk               : Normal 
 Linea Nigra    : Ada 
 Striae albicans    : Ada 
 Bekas luka operasi : Tidak ada  
 Ekstremitas  
 Bentuk                  : Normal  
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 Linea Nigra           : Tidak ada  
 Striae albicans       : Tidak ada  
 Bekas luka operasi : Tidak ada  
 Vulva Vagina dan Anus  
 Bentuk       : Normal 
 Ppv           : Ada keluar darah bercampur lender  
 Varises    : Tidak ada  
 Haemoroid : Tidak ada  
2. Palpasi  
 Perut  
 Leopold I  
TFU 3 jari dibawah PX (28cm). Pada fundus teraba lunak, bulat, dan 
tidak melenting (bokong).  
 Leopold II  
Pada perut bagian kanan teraba keras, datar, dan memanjang 
seperti papan (punggung), dan pada bagian kiri teraba bagian 
terkecil janin.  
 Leopold III  
Pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras, dan melenting dan 
kepala tidak dapat digoyangkan. (kepala sudah masuk pintu atas 
panggul).  
 Leopold IV  
Bagian terendah janin sudah masuk pintu atas panggul, kepala turun 
hodgen III (divergent).  
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 Mc Donald : TFU : 28 cm  
 TBBA : 28-11 X 155 = 2635 gram  
3. Askultasi  
 DJJ  : Positif terdengar jelas, keras, dan teratur disebelah kanan 
bawah pusat.  
 Frekuensi :127 kali/menit  
4. Perkusi  
 Refleks patella : Kaki kanan positif/kiri positif. 
D. Pemeriksaan Dalam  
Tanggal : 01-07-2017   Jam : 05:00 Wita   Oleh : Bidan 
Nella  
 Vulva   : Tidak ada kelainan  
 Vagina             : Tidak ada kelasinan  
 Portio             : Tipis  
 Pembukaan          : 8 cm 
 Kantong ketuban  : Negatif 
 Bagian terendah   : Kepala 
 Posisi           : UUK-Ka-Dep (ubun-ubun kecil kanan depan) 
 Molase           : Tidak ada molase 
 Turun hodgen      : III 
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E. Pemeriksaan Laboratorium  
 Urine  
 Reduksi  : Tidak dilakukan  
 Albumin : Tidak ada  
 Darah  
 HB     : - 
 Gol. Darah : -  
F. Pemeriksaan Khusus  
 USG      : Tidak dilakukan  
 Rontgen : Tidak dilakukan  
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II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA  
DIAGNOSA DATA DASAR 
Ibu G1P0A0AH0, UK 
Atrem, janin tunggal 
hidup, intra uterin, 
presentasi kepala, 
inpartu kala 1 fase 
aktif, keadaan ibu 
dan janin baik.  
DS : Ibu mengatakan mau melahirkan anak 
pertama, UK Atrem, tidak pernah keguguran, 
merasa sakit pada perut bagian depan dan 
menjalar ke punggung bagian belakang, 
sejak Pukul 20:00 Wita, disertai keluarnya 
air-air dari jalan lahir sejak Puku 24:00 Wita. 
HPHT : ?  TP : ? 
DO : Keadaan umum : Baik           Kesadaran : 
Composmetis  
Inspeksi  
Wajah         :  Tidak pucat, tidak ada oedema, dan 
tidak ada cloasma gravidarum.  
Mata               : Konjungtiva merah muda, sclera 
putih. 
Dada     : Tidak ada nyeri tekan, payudara 
hiperpigmentasin pada areola 
mammae, dan putting susu 
menonjol.  
Abdomen     : Membesar sesuai usia kehamilan.  
Ekstremitas  : Tidak ada oedema dan varises 
pada tangan dan kaki. 
Palpasi  
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Kepala : Tidak ada benjolan. 
Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, 
tidak ada pembengkakkan pada kelenjar 
thyroid, dan tidak ada pembendungan 
pada vena jugularis.  
Dada  : Mammae colostrums : Positif. 
Leopold I: TFU 3 jari dibawah PX (28cm). Pada 
fundus teraba lunak, bulat, dan tidak 
melenting (bokong).  
Leopold II : Pada perut bagian kanan teraba 
keras, datar, dan memanjang seperti 
papan (punggung), dan pada bagian 
kiri teraba bagian terkecil janin.  
Leopold III : Pada segmen bawah rahim teraba 
bulat, keras, dan melenting dan 
kepala tidak dapat digoyangkan. 
(kepala sudah masuk pintu atas 
panggul).  
Leopold IV : Bagian terendah janin sudah masuk 
pintu atas panggul, kepala turun 
hodgen III (divergent).  
 Mc Donald : TFU : 28 cm.  
 TBBA : 28-11 X 155 = 2635 gram. 
Askultasi  
 DJJ : Positif terdengar jelas, keras, dan 
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teratur disebelah kanan bawah pusat.  
 Frekuensi :127 kali/menit  
  Perkusi  
 Refleks patella : Kaki kanan positif/kiri positif. 
Pemeriksaan Dalam  
Tanggal : 01-07-2017   Jam : 05:00 
Wita   Oleh : Bidan Nella  
 Vulva   : Tidak ada kelainan  
 Vagina             : Tidak ada kelasinan  
 Portio            : Tipis  
 Pembukaan         : 8 cm 
 Kantong ketuban : Negatif 
 Bagian terendah  : Kepala 
 Posisi          : UUK (ubun-ubun kiri 
depan) 
 Molase          : Tidak ada molase 
 Turun hodgen     : III 
Masalah Kebidanan  
4. Tingkat pendidikan yang rendah karena ibu 
tidak tamat sekolah. 
5. Selama hamil ibu tidak pernah melakukan 
pemeriksaan kehamilan. 
6. Suami tidak bertanggung jawab.  
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III.  DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 
    Antisipasi masalah potensial adalah perdarahan, partus lama, PEB, dan 
gawat janin. 
IV. TINDAKAN SEGERA  
Tindakan segera yang dilakukan adalah memberikan motivasi pada ibu 
dengan cara menarik napas dalam, menahan napas dan menghembuskan 
napas secara pelan-pelan pada saat adanya rasa sakit, dan perut terasa 
kencang.   
V. PERENCANAAN  
Tanggal     : 01 Juli 2017  
Jam            : 05:30 Wita  
Diagnosa : Ibu G1P0A0AH0, UK , janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi 
kepala, inpartu kala 1 fase aktif, keadaan ibu dan janin baik. 
19. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan.  
R/ Memberikan rasa percaya terhadap pasien mengenai hak privasi 
pasien dengan cara menggunakan penutup atau tirai, tidak 
menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan dan seizin 
pasien.  
20. Lakukan pencegahan infeksi yang baik dan konsistensi.  
R Pencegahan infeksi yang baik dan benar dapat melindungi ibu, 
bayi baru lahir, penolong persalinan, dan tenaga kesehatan 
lainnya dari transmisi bakteri, virus, dan jamur, dari penyakit.  
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21. Jelaskan kemajuan persalinan, prosedur yang akan dilaksanakan 
dan hasil pemeriksaan.  
R/ Kemajuan persalinan digunakan untuk menilai apakah persalian 
dapat berjalan dengan baik dan apakah hasil pemeriksaan dalam 
batas normal atau tidak. 
22. Bantu ibu untuk memenuhi kebutuhan 
energy dan berikan cukup minum. 
R/ Cairan tidak mempengaruhi persalinan tetapi cairan dibutuhkan 
untuk mencegah terjadinya dehidrasi. 
23. Bantu ibu untuk berkemih sesering 
mungkin. 
R/ Kandung kemih yang penuh dengan air seni, dapat 
mengakibatkan uterus tidak dapat berkontraksi dengan baik.  
24. Ajarkan pada ibu teknik bernapas yang 
benar. 
R/ Teknik bernapas yang benar adalah dengan cara ibu diminta 
untuk menarik napas panjang, menahan napas sebentar 
kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara ke luar sewaktu 
terasa kontraksi.  
25. Ajarkanlah orang yang menemaninya (suami atau keluarga) untuk 
memijat atau mengosok punggungnya atau membasuh mukanya 
diantara kontraksi. 
R/ Mengosok punggung atau membasuhi mukanya diantara kontraksi 
membuat ibu merasa nyaman dan sakit nyeri pada punggungnya 
berkurang.  
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26. Hadirkan dan melibatkan pendamping saat persalinan.  
R/ Kehadiran seorang pendamping pada saat persalinan dapat 
menimbulkan efek positif terhadap persalinan antara lain: 
mengurangi rasa sakit, persalinan lebih singkat, dan menurunnya 
persalinan dengan tindakan. 
27. Lakukan observasi persalinan melalui lembar observasi dan 
partograf. 
R/ Partograf dipakai untuk memantau kemajuan persalinan dan 
membantu petugas kesehatan dalam mengambil keputusan 
dalam penatalaksanaannya.  
14  Pastikan pelengkapan bahan dan obat-obatan esensial yang   
dibutuhkan. 
R/ Bahan dan obatan yang lengkap dapat mempermuda proses 
persalinan sehingga dapat berjalan dengan baik. 
15 Lakukan pertolongan persalinan dengan 60  langkah APN.  
R/ Persalinaan yang aman dan  baik adalah persalinan yang ditolong 
oleh tenaga kesehatan  dimana pertolongan persalinan sesuai 
dengan prosedur 60 langkah APN, sehingga ibu dan bayi dapat 
terselamatkan.  
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VII. PELAKSANAAN  
Tanggal    : 01 Juli 2017  
Jam          : 05:30 Wita  
Diagnosa : Ibu G1P0A0AH0, UK , janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi 
kepala, inpartu kala 1 fase aktif, keadaan ibu dan janin baik. 
23. Penolong tetap menjaga hak privasi ibu dalam persalinan, sehingga ibu tidak 
merasa takut dengan persalinannya.  
M/ Ibu merasa nyaman dan tidak takut akan persalinan.  
24. Melakukan pencegahan infeksi yang baik dan konsistensi dengan cara cuci 
tangan, memakai sarung tangan, memakai perlengkapan pelindung 
(celemek, kaca mata, sepatu tertutup), menggunakan antiseptic, memproses 
alat bekas pakai, manangani peralatan tajam dengan aman, dan menjaga 
kebersihan serta kerapian lingkungan maupun pembuangan tempat sampah 
secara benar.  
M/ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
25. Menjelaskan kemajuan persalinan yang terjadi, prosedur yang akan 
dilaksanakan dan hasil pemeriksaan, dari hasil pemeriksan ibu sudah 
mengalami kemajuan persalinan dan hasil TTV: TD : 130/70 mmHg, S: 36,5 
oC, N: 84 kali/menit, RR: 18 kali/menit.  
M/ Ibu mengerti dan senang dengan hasil pemeriksaanya.  
26. Membantu ibu untuk memenuhi kebutuhan energy dan mencegah dehidrasi 
M/ Ibu mengerti dan akan mengikutinya.  
27. Membantu ibu untuk berkemih sesering mungkin..   
M/ Ibu mengerti dan akan mengikutinya. 
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28. Mengajarkan pada ibu teknik bernapas yang benar dengan cara minta ibu 
untuk menarik napas panjang, menahan napas sebentar kemudian 
dilepaskan dengan cara meniup udara ke luar sewaktu terasa kontraksi  
M/ Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan mengikutinya. 
29. Memberitahukan keluarga untuk membantu ibu saat ibu merasakan 
kesakitan dengan cara memijat atau mengosok punggungnya atau 
membasuh mukanya diantara kontraksi. 
M/ Keluarga bersedia untuk membantu dan menemani ibu.  
30. Menghadirkan dan melibatkan pendamping saat persalinan, yang 
mendamping saat persalinan adalah keluarga ibu yaitu adik kandung dan 
majikan ibu.  
M/ Keluarga siap membantu dan mendampingi ibu saat persalinan.  
31. Melakukan observasi persalinan melalui partograf dengan cara menilai 
pembukaan, pemeriksaan dalam pembukaan 8 cm, DJJ 127 kali permenit, 
air ketuban pecah, dan jerni, penurunanan kepala hodgen III kontraksi 
kurang lebih 4 kali dengan durasi 40-45 detik. Pukul 05:30 Wita, vulva 
vagina tidak ada kelainan dan membuka, portio tidak teraba (10cm) lengkap, 
posisi UUK kanan depan, molase tidak ada, kepala turun hodge IV. DJJ 125 
kali permenit, kontraksi kurang lebih 4 kali dengan durasi 40-45 detik. 
M/ Ibu menegerti dan senang dengan hasil pemeriksaanya, karena masih 
dalam batas normal, dan sudah ada kemajuan untuk persalinan.  
32. Memastikan pelengkapan bahan dan obat-obatan esensial yang siap 
digunakan.  
M/ Sudah tersediah bahan dan obat-obat yang dibutuhkan untuk persalinan.  
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33. Melakukan pertolongan persalinan dengan 60  langkah APN. 
M/ Dengan 60 langkah APN ibu dan bayi dapat terselamatkan.  
VII. EVALUASI  
Tanggal     : 01 Juli 2017  
Jam          : 05:30 Wita  
Diagnosa : Ibu G1P0A0AH0, UK , janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi 
kepala, inpartu kala 1 fase aktif, keadaan ibu dan janin baik. 
1. Ibu merasa nyaman dan tidak takut akan persalinan.  
2. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
3. Ibu mengerti dan senang dengan hasil pemeriksaanya.  
4. Ibu mengerti dan akan mengikutinya.  
5. Ibu mengerti dan akan mengikutinya. 
6. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan mengikutinya. 
7. Keluarga bersedia untuk membantu dan menemani ibu.  
8. Keluarga siap membantu dan mendampingi ibu saat persalinan.  
9. Ibu menegerti dan senang dengan hasil pemeriksaanya, karena masih 
dalam batas normal, dan sudah ada kemajuan untuk persalinan.  
10. Sudah tersediah bahan dan obat-obat yang dibutuhkan untuk persalinan.  
11. Dengan 60 langkah APN ibu dan bayi dapat terselamatkan. 
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CATATAN OBSERVASI 
JAM HIS DJJ TD SUHU NADI VT KE
T 
05:00 4 kali, 40-
45 detik 
127 
x/menit 
130/70 
mmHg 
36,5 0C 84 
x/men
it  
Vulva vagina tidak ada 
kelainan, pembukaan 8 cm, 
kantong ketuban negatif (-), 
bagian terendah kepala, 
posisi UUK kanan depan, 
molase tidak ada, kepala 
turun hodge III. 
 
05:30 4 kali, 40-
45 detik 
125 
x/menit  
   -    - 82 
x/men
it  
vulva vagina tidak ada 
kelainan dan membuka, 
portio tidak teraba, 
pembukaan lengkap (10 
cm), posisi UUK kanan 
depan, molase tidak ada, 
kepala turun hodge IV. 
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada 
Yth. Ny. M. N. L 
Di  
Tempat  
Dengan hormat 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama  : Maria Yunita 
NIM  : 142111106 
Pendidikan : DIII Kebidanan 
Dengan ini mengajukan permohonan kepada NY. M. N. L untuk menjadi 
responden dalam penelitian yang berjudul “ Asuhan Kebidanan Pada Intrapartal 
Primigravida Dengan Persalinan Normal DI Ruang Bersalin Puskesmas 
Sikumana”. Identitas dijamin kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk 
kegiatan penelitian. 
Atas perhatian dan kesediaan untuk berpartipasi dalam penelitian ini, saya 
ucapkan terima kasih. 
Hormat Saya 
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Maria Yunita 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama   : Ny. M. N. L 
Alamat   : Maulafa 
Menyatakan bahwa saya Ny M. N. L bersedia menjadi responden dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Maria Yunita dengan judul “Asuhan Kebidanan 
Pada Intrapartal Primigravida dengan Persalinan Normal di Ruang Bersalin 
Puskesmas Sikumana” 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa 
paksaan dari pihak manapun untuk dapat digunakan sebagai mana mestinya. 
 
 
 
Hormat saya 
 
Ny. M. N. L 
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